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Nama Penulis :   Megawati Bakri 
NIM :   70100112100 
Judul Skripsi : Evaluasi Penggunaan Obat Antituberkulosis (OAT) Pada 
Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar  
Telah dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat 
antituberkulosis (OAT) pada pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar selama periode Januari -  Desember 2015. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT), 
mengevaluasi kesesuaian penggunaan OAT berdasarkan Pedoman Penanggulangan 
Nasional Tuberkulosis tahun 2014 dari Kementrian Kesehatan RI, dan uji hubungan 
antara hasil pengobatan dengan jenis kelamin, umur, lama pengobatan dan banyaknya 
penyakit penyerta kronik. Penelitian ini merupakan jenis penelitian survey deskriptif 
dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 98,3% pasien di puskesmas 
tersebut diberikan OAT jenis KDT (kombinasi dosis tetap) sedangkan untuk 
kesembuhan mencapai 60%. Berdasarkan kesesuaian terhadap standar Pedoman 
Penanggulangan TB Nasional tahun 2014, diperoleh hasil untuk paduan pengobatan 
kategori 1 hanya memenuhi 98,3% sedangkan kategori 2 telah memenuhi 100%, 
untuk indikasi dan dosis mencapai 100% kesesuaian. Analisis hubungan antara 
beberapa faktor terhadap hasil pengobatan diperoleh kesimpulan bahwa faktor umur  
(p=0,027; p<0,05) lama pengobatan (p=0,000; p<0,05) dan banyaknya penyakit 
penyerta kronik yang diderita pasien (p=0,002; p<0,05), ketiganya memiliki 
hubungan yang bermakna terhadap hasil pengobatan pasien. Sedangkan hanya jenis 
kelamin (p=0,325; p>0,05), sehingga tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan hasil pengobatan pasien.   
 









Author Name :   Megawati Bakri 
NIM :   70100112100 
Thesis Title : Evaluation of The Use of Antituberculosis Drugs (OAT) for 
Patients with Pulmonary Tuberculosis in “Jumpandang Baru 
Makassar” Primary Health Care Period January to December 
2015 
 Have done research about evaluation of the use of antituberculosis drugs to 
the patients with pulmonary tuberculosis (TB) in Jumpandang Baru Makassar 
Primary Health Care period January to December 2015. This study was aimed to 
know the use of OAT, to evaluate the suitability of the use of OAT based on the 
Guideline for Tuberculosis Control 2014 by Ministry of Health RI, and also to know 
the correlation between of the treatment outcome with gender, lenght of the treatment 
, ages and amount of cormobid chonic disesase . This is a descriptive survey research 
with collection data method by rectrospective. 
Research results show that 98,3% of patients have given OAT FDC (Fixed 
doses combination) while as big as 60% of patients have reached the goal therapy. 
Based on the suitability with the national standart of Guidelines for TB Control, 
obtainable that combination for the treatment of category 1 only have met 98,3% 
suitable, than category 2 reached 100%, for indications and doses have met 100% 
suitable. Correlation analysis between the influence factors with the treatment 
outcome, show that), age factor (p=0,027; p<0,05)  long therapy (p=0,000; p<0,05) 
dan amount the chonic disease in patients (p=0,002; p<0,05), all of that had a 
significant correlation with the treatment outcome. While only genders factor 
(p=0,325; p>0,05) had not a significant correlation with the treatment outcome.  
 








A. Latar belakang masalah  
Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini berbeda dengan penyakit menular lainnya 
karena penularannya yang cukup cepat dan masih menjadi masalah global yang sulit 
untuk dipecahkan sehingga penyakit ini muncul sebagai penyebab kematian ketiga 
terbesar setelah penyakit kardiovaskular dan saluran pernapasan (Syamsudin, 
2013:153). 
Penyakit TB ini masih menjadi kasus yang perlu diperhatikan 
penanggulangannya, sehingga untuk mengoptimalkannya dibuatlah sebuah standar 
pedoman Penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia yang kemudian menjadi acuan (guideline) bagi para tenaga kesehatan di 
unit-unit pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas) di Indonesia, salah satunya 
adalah ”Puskesmas Jumpandang Baru Makassar”. Program tersebut memiliki fokus 
dalam penemuan dan penyembuhan pasien sehingga akan memutuskan penularan TB 
dan dengan demikian akan menurunkan angka kejadian TB di masyarakat 
(Kementrian Kesehatan, 2014).  
Berdasarkan pelaporan per-tahun, diperoleh angka kejadian di Puskesmas ini 
terus mengalami peningkatan. Hal ini terlihat dari pencatatan angka penemuan kasus / 
Case Detection Rate (CDR) dalam kurun 5 tahun terakhir yaitu pada tahun 2011 
terdapat berkisar 44 orang penderita, tahun 2012 dilaporkan berkisar 58 orang 
penderita, tahun 2013 berkisar 61 jiwa, jumlah penderita TB Paru diobati 47 jiwa, dan 





2015, CDR sebanyak 86 penderita. Upaya penanggulangan terus dilakukan, salah 
satunya adalah dengan penentuan wilayah suspek TB (terduga TB). 
Pada puskesmas ini, para pasien akan masuk dan menerima pengobatan sesuai 
dengan prosedur berdasarkan standar pedoman. Mereka rerata merupakan pasien 
yang tergolong dalam suspek TB terlebih dahulu, kemudian selanjutnya menjalani uji 
mikroskopis dan diagnosis untuk penentuan status kasus TB dan pemilihan OAT 
yang  harus mereka terima. Umumnya pasien yang terinfeksi bakteri TB dapat 
menularkan penyakitnya melalui kontak intensif (dalam keluarga) dan kontak pasif 
(lingkungan), oleh sebabnya faktor yang memungkinkan seseorang terkontaminasi 
oleh kuman TB ditentukan oleh lamanya dia berada pada lokasi terkontaminasi 
tersebut (Priyanto, 2009:156). 
 Selain itu, mayoritas pasien yang masuk untuk menjalani perawatan di 
puskesmas ini merupakan pasien TB status kasus baru, yaitu yang belum terpapar TB 
sebelumnya, hal ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima pengobatan Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT) mayoritas belum pernah mengonsumsi OAT, sehingga hal 
tersebut membuat pasien memulai pengobatannya dari awal. Pasien yang diberikan 
OAT akan menjalani pengobatan selama tepat 6 bulan atau lebih sebelum kemudian 
dinyatakan sembuh berdasarkan standar kesembuhan untuk TB (hasil BTA follow up 
negatif). 
 Pasien yang masuk untuk berobat pun berusia variatif, mulai dari anak-anak, 
usia dewasa produktif hingga dari golongan usia senja, namun penderita yang paling 
banyak adalah dari golongan usia produktif (15-54) (Wibisono, 2010:28). Pada usia 
tersebut tergolong pada kelompok sumber daya manusia yang penting, sehingga 





menjadi penyebab peningkatan insidensi, prevalensi, mortalitas TB dan penurunan 
angka harapan hidup.  
Penekanan dan pemberantasan terkait dengan tingkat keberhasilan pengobatan 
TB bisa ditentukan dari hasil pengobatan seorang pasien yakni persentase 
kesembuhan, sehingga dengan demikian pencatatan hasil pengobatan perlu dilakukan. 
Berkembang atau tidaknya penyakit secara klinik setelah infeksi mungkin 
dipengaruhi oleh umur, banyaknya penyakit penyerta kronik yang diderita, jenis 
kelamin, hingga lama pengobatan, sehingga faktor-faktor tersebut mungkin berperan 
terhadap hasil pengobatan seorang pasien nantinya. Dalam upaya untuk mencapai 
kesembuhan, salah satunya juga dapat terealisasi dengan penggunaan OAT yang 
sesuai dengan Standar Pedoman Nasional oleh pasien-pasien yang menjalani 
pengobatan TB. 
Atas semua dasar tersebut diatas, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian terkait evaluasi penggunaan OAT pada pasien penyakit Tuberkulosis Paru 
yang dirawat di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar yang mencakup pengkajian 
pola penggunaan, kesesuaian penggunaan terhadap standar pedoman serta analisis 
hubungan antara umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan penyakit penyerta kronik 
terhadap hasil pengobatan seorang pasien. 
Sebagaimana tertera dalam hadist yang diriwayatkan oleh Jabir Bin Abdillah: 
             
                                                         
Artinya : 
    “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada penyakitnya. 





Hadist tersebut memberi motivasi dan landasan dasar kepada para peneliti 
untuk terus melakukan pengkajian ilmu lebih dalam. Tujuannya, agar dapat berguna 
untuk meningkatkan kualitas kesehatan pasien dengan menjadikan profesi 
kefarmasian sebagai sarana ibadah dan memperoleh ridha Allah swt. Sehubungan 
dengan penelitian ini, diperlukan pengkajian penggunaan obat untuk pasien TB paru 
di sebuah sarana pelayanan kesehatan masyarakat dengan harapan dapat bermanfaat 
dalam memperkecil prevalensi kasus dengan penyakit terkait dimasa mendatang.  
B. Rumusan masalah 
1. Bagaimana pola penggunaan OAT dan kesesuaian penggunaan OAT meliputi; 
dosis, indikasi, dan pemilihan kombinasi OAT, berdasarkan “Pedoman 
Nasional Penanggulangan TB” oleh Kementrian Kesehatan RI Tahun 2014? 
2. Bagaimana hubungan umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan penyakit 
penyerta kronik terhadap hasil pengobatan pasien? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular disebabkan oleh kuman 
tuberkulosis (Mycobacterium tuberkulosis) umumnya menyerang paru, 
tetapi bisa juga menyerang bagian tubuh lainnya seperti kelenjar getah 
bening, selaput otak, kulit, tulang dan persendian, usus, ginjal dan organ 
tubuh lainnya (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia. 2012:2). 
b. Evaluasi merupakan kegiatan yang terencana untuk mengetahui keadaan 
sesuatu obyek dengan menggunakan instrument dan hasilnya dibandingkan 





c. OAT atau Obat Anti Tuberkulosis adalah antibiotik khusus untuk 
mengobati penyakit TB yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculocis 
d. Pola penggunaan yaitu hal-hal yang terkait pada gambaran penggunaan 
obat meliputi karakteristik pasien (jenis kelamin, umur, tipe pasien, 
banyaknya penyakit penyerta kronik, kategori pengobatan) dan data 
penggunaan (jenis OAT dan lama pengobatan) serta mencakup kesesuaian 
penggunaan obat yang meliputi kesesuaian dosis, paduan OAT dan 
indikasi. 
e. Pasien adalah orang sakit (yang dirawat dokter), penderita (sakit). Pasien 
adalah seseorang yang menerima perawatan medis, dalam penelitian ini 
terkait pasien TB Paru.  
f. Tepat obat yaitu pemberian obat yang telah disesuaikan dengan ukuran 
pasien, dalam pemberian obat anti tuberkulosis pada anak ukuran 
pemberian dosis disesuaikan berdasarkan mg/KgBB. 
g. Lama pengobatan yaitu rentang waktu atau lamanya pengunaan obat sesuai 
dengan aturan penggunaan obat yang digunaka meliputi: pengobatan 6 – 12 
bulan < 6 bulan dan pindah. 
h. Hasil pengobatan dikategorikan dalam dua, yaitu sembuh dan tidak 
sembuh. 
i. Sembuh  adalah pasien yang telah menyelesaikan pengobatannya secara 
lengkap dan pemeriksaan apusan dahak ulang (follow-up) hasilnya negatif 
pada AP dan pada satu pemeriksaan sebelumnya. . 






k. Putus pengobatan adalah pasien yang tidak berobat 2 bulan berturut-turut 
atau lebih sebelum masa pengobatannya selesai.  
l. Gagal adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau 
kembali menjadi posistif pada bulan ke 5 atau selama pengobatan. 
m.  Puskesmas Jumpandang Baru merupakan pusat pelayanan kesehatan 
masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan yang 
optimal dan mandiri, terletak di Kecamatan Tallo Kota Makassar.  
n. OAT sediaan tunggal adalah obat antituberkulosis yang diberikan dalam 
bentuk sediaan tunggal dan diberikan berdasarkan dosis tunggal.  
o. Kombipak (paket kombinasi) adalah kemasan bentuk blister kemasan 
harian. 
p. KDT (Kombinasi Dosis Tetap) atau Fixed Dose Combination (FDC) 
adalah tablet berisi kombinasi beberapa jenis OAT dengan dosis tetap.  
q. Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
hal-hal yang terkait data kesehatan pasien, dalam hal ini pasien TB Paru.  
r. Variabel adalah suatu sifat yang akan diukur atau diamati yang nilainya 
bervariasi antara satu objek ke objek lainnya (Sabri, 2014:6). 
s. Variabel bebas adalah variabel yang menyebabkan atau mempengaruhi, 
yaitu faktor-faktor yang diukur, dimanupulasi, atau dipilih oleh peneliti 
untuk menentukan hubungan antar fenomena observasi atau diamati 
(Watik, 2013:33). 
t. Variabel terikat adalah variabel yang berubah, dikenal sebagai bentuk 






u. Analisis deskriptif adalah penelitian yang dimaksudkan untuk 
menggambarkan keadaan yang sebenarnya di dalam suatu komunitas. 
v. Penelitian retrospektif adalah sebuah studi yang didasarkan pada catatan 
medis, mencari mundur sampai waktu peristiwanya terjadi di masa lalu. 
w. Purposive sampling adalah penarikan sampel yang dilakukan memilih 
subjek berdasarkan kriteria spesifik yang ditetapkan peneliti. 
x. Populasi adalah semua yang merupakan bagian dari suatu tempat/wilayah 
tertentu, dalam hal ini semua pasien TB Paru yang menjalani perawatan di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
y. Sampel adalah bagian yang memenuhi syarat sebagai perwakilan dari suatu 
populasi.  
2. Ruang lingkup penelitian  
Penelitian terkait evaluasi penggunaan obat antituberkulosis ini merupakan 
bagian dalam penelitian non-eksperimental dengan mengambil data rekam medis 
pasie TB Paru yang kemudian diolah secara deskriptif univariat dan bivariate chi-
square dengan angka signifikansi ≤ 0.05. 
D. Kajian pustaka  
Simamora Veetreeany (2011) dalam jurnal ISSN 2224-3208, program studi 
farmasi FMIPA UNSRAT, Evaluasi Penggunaan Obat Antituberkulosis Pada Pasien 
Tuberkulosis Paru di Instalasi Rawat Inap BLU RSUP Prof. DR. R. D. Kandou 
Manado Periode Januari – Desember 2010. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 
pola penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT) dan mengevaluasi kesesuaian 
penggunaan OAT berdasarkan Pedoman Penanggulangan tahun 2009 dari Depkes RI 





Januari -  Desember 2010. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptiff dan 
pengumpulan data dilakukan secara retrospektif. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan analisis deskriptif. Hasilnya menunjukkan sebanyak 97,7% pasien diresepkan 
OAT sediaan tunggal (generic) dan 2,3% pasien diresepkan OAT FDC. Berdasarkan 
kesesuaian pemilihan paduan OAT, pengobatan kategori 1 telah memenuhi 
kesesuaian 94,7% dan kategori 2 telah memenuhi kesesuaian 66,7% dengan standar 
Pedoman Penanggulangan TB dari Depkes RI tahun 2009.  
Akmallia Puspa Dewi (2011) dalam skripsi fakultas kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta, Evaluasi Penggunaan Obat Anti tuberkulosis Pada 
Pasien Anak di Instalasi Rawat Jalan Balai Kesehatan Paru Masyarakat Klaten 
tahun 2010. Hasil analisis dari sampel sebanyak 40 pasien menunjukkan bahwa 
kesesuaian pengobatan tuberkulosis paru anak di Instalasi rawat jalan di Balai 
Kesehatan Paru Masyarakat Klaten berdasarkan ketepatan diagnosis sebanyak 38 
pasien (50%), ketepatan obat sebanyak 40 pasien (100%), ketepatan dosis sebanyak 
38 pasien (95%) dan ketepatan pengobatan 36 pasien (100%) karena terdapat 4 pasien 
yang dirujuk sehingga tidak dapat dievaluasi dan jumlah pasien berkurang menjadi 36 
pasien hingga akhir pengobatan. Analisis dianalisis dengan rancangan penelitian 
secara deskriptif dan pengambilan data dari catatan rekam medik secara retrospektif. 
Hasil penelitian dianalisis dengan metode statistik deskriptif untuk mengevaluasi 
kesesuaian pengobatan tuberkulosis paru anak kemudian dibandingkan kesesuaiannya 
dengan buku Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2007. 
Perbedaan penelitian ini bila dibandingkan dengan penelitian-penelitian 
sebelumnya, adalah terletak pada jumlah sampel, waktu, lokasi penelitian, pedoman 





hubungan umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan banyaknya penyakit penyerta 
kronik terhadap hasil pengobatan pasien. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Mengkaji pola penggunaan OAT dan mengevaluasi kesesuaian terkait 
penggunaan  OAT pada pasien TB paru meliputi; pemilihan kombinasi OAT 
menurut kategori pengobatan pasien, dosis dan indikasi di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar berdasarkan dengan standar Pedoman Nasional 
Penanggulangan Tuberkulosis oleh Kementrian Kesehatan RI Tahun 2014. 
2. Mengetahui hubungan umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan banyaknya 
penyakit penyerta kronik terhadap hasil pengobatan pasien di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Dari penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pola penggunaan 
dan evaluasi terkait kesesuaian penggunaan obat anti tuberkulosis paru 
meliputi; pemilihan kombinasi OAT menurut kategori pengobatan pasien, 
dosis dan indikasi di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar berdasarkan 
Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis oleh Departemen Kesehatan 
RI 2014.  
2. Dari penelitian dapat diperoleh data kajian hubungan umur, jenis kelamin, 
lama pengobatan dan banyaknya penyakit penyerta kronik terhadap hasil 
pengobatan pasien di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar. 
G. Kegunaan Penelitian 
Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan mampu memberikan 





yang meliputi; pemilihan kombinasi OAT menurut kategori pengobatan, dosis dan 
indikasi berdasarkan Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis oleh 
Kementrian Kesehatan RI 2014 serta data hubungan umur, jenis kelamin, lama 
pengobatan dan banyaknya penyakit penyerta kronik terhadap hasil pengobatan 


























A. Tuberkulosis  
1. Definisi  
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh infeksi 
kuman (basil) Mikobakterium tuberkulosis. Sebagian besar basil tuberkulosis 
menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lain (Aditama. 2013: 97).  
2. Epidemiologi  
Pada tahun 2009 sekitar 1,7 juta orang penderita TBC meninggal, diantaranya 
600.000 wanita dan 380.000 penderita HIV sehingga setara dengan 4700 kematian 
per hari. Di tahun 2010 WHO melaporkan prevalensi terjadinya TBC di wilayah Asia 
Tenggara sebesar lima juta dan kasus TBC sebanyak 3,5 juta. Indonesia yang 
berpenduduk sekitar 240 juta memiliki jumlah penderita TBC yang tinggi dan masuk 
ke dalam urutan empat tertinggi secara global. Diperkirakan prevalensi dan kejadian 
TBC pada tahun 2010 adalah 289 dan 189 untuk setiap 100.000 populasi (Syamsudin, 
2013 : 153).  
Setiap tahunnya sekitar 4 juta penderita baru tuberkulosis paru menular di 
dunia, ditambah lagi dengan penderita yang tidak menular. Artinya setiap tahun di 
dunia ini akan ada sekitar 8 juta penderita tuberkulosis paru, dan akan ada sekitar 3 
juta orang meninggal oleh karena penyakit ini. Ditahun 1990 tercatat ada lebih dari 45 
juta kematian di dunia karena berbagai sebab, dimana 3 juta diantaranya (7%) terjadi 
karena kasus tuberkulosis. Selain itu 25% dari seluruh kematian yang sebenarnya 
dapat dicegah terjadi akibat tuberkulosis. Tahun 1990 dikawasan Asia Tenggara telah 






akibat penyakit ini. Pada tahun 2005 di Asia Tenggara ada lebih dari 8,8 juta 
penderita baru tuberkulosis dan lebih dari 1,6 juta kematian (Aditama, 2013: 94). 
3. Patogenesis  
Tuberkulosis adalah penyakit yang dikendalikan oleh cell mediated immune 
response. Sel efektornya adalah makrofag, sedang limfosit (biasanya sel T) 
merupakan immunoresponse cell. Inhalasi partikel besar yang berisi lebih dari tiga 
basil tuberkulosis tidak akan sampai ke alveoli, partikel akan melekat di dinding 
bronkus dan akan dikeluarkan oleh sistem mukosiliari, tetapi inhalasi partikel kecil 
yang berisi 1-3 basil dapat sampai ke alveoli (Misnadiarly. 2011: 66). 
Basil tuberkulosis yang menginfeksi paru dalam 6 – 8 minggu akan 
menimbulkan gejala karena telah mengaktifasi limfosit T helper CD 4 (cluster 
diffrentiated) agar memproduksi interferon gamma guna aktifasi makrofag sehingga 
meningkatkan kemampuan fagositosisnya. Disamping itu juga diproduksi TNF 
(tumor necrotizing factor) oleh limfosit T dan makrofag dimana TNF berperan dalam 
aktifasi makrofag dan inflamasi lokal (Misnadiarly, 2011: 67). 
Tuberkulosis ditandai dengan berbagai gejala seperti batuk keras selama 3 
minggu atau lebih, nyeri dada, batuk dengan darah/sputum, badan lemas dan mudah 
kelelahan, berat badan menurun, nafsu makan menurun, menggigil, demam dan 
berkeringat pada malam hari. Tidak semua orang yang terinfeksi bakteri TBC akan 
menjadi sakit. Tuberkulosis dapat diklasifikasikan menjadi TBC laten dan TBC aktif. 
Pada TB  laten, bakteri TB hidup di dalam tubuh penderita namun tidak 
menyebabkan sakit ataupun munculnya suatu gejala. Pada kondisi ini tubuh dapat 





Pada TB aktif, bakteri yang semula tidak aktif di dalam tubuh akhirnya 
menjadi aktif dikarenakan sistem imun yang tidak dapat mencegah bakteri tumbuh. 
Kebanyakan orang yang menderita penyakit ini akan mudah untuk menyebarkan 
bakteri TBC kepada orang lain. Infeksi TBC terjadi ketika seseorang menghirup 
droplet nuklei yang mengandung M. tuberkulosis. Bakteri ini akan dimakan oleh 
makrofag alveolus sehingga sebagian besar dari bakteri ini akan rusak atau terhambat. 
Sejumlah kecil bakteri ini dapat memperbanyak diri secara intraseluler dan akan 
terlepas bebas ketika makrofag mati. Jika bertahan hidup, maka bakteri ini akan 
tersebar melalui kanal limfatik atau aliran darah menuju jaringan dan organ yang 
letaknya lebih jauh (termasuk area nodus limfatik, bagian apeks paru-paru, ginjal, 
hati, otak dan tulang). Proses diseminasi ini akan menyebabkan sistem imun untuk 
memberikan respon. Sekitar 5 % dari ruang yang telah terinfeksi M. tuberkulosis akan 
berkembang menjadi bentuk aktif dalam waktu 2 tahun setelah infeksi (Syamsudin, 
2013 :154).  
4. Mycobacterium tuberkulosis 
a. Klasifikasi Mycobacterium tuberkulosis (Jawetz, 2010: 18). 
Kingdom  : Bacteria 
Phylum  : Actinobacteria 
Ordo   : Actinomycetales 
Sub Ordo : Corynebacterineae 
Family  : Mycobacteriaceae 
Genus   : Mycobacterium 







1) Bentuk  
Bentuk bakteri Mycobacterium tuberkulosis ini adalah basil tuberkel yang 
merupakan batang ramping dan kurus, dapat berbentuk lurus ataupun bengkok yang 
panjangnya sekitar 2-4 mm dan lebar 0,2 – 0,5 mm yang bergabung membentuk 
rantai (Jawetz, 2010: 21).  
Mycobacterium tuberkulosis ini merupakan bakteri aerob obligat, dan 
memiliki ciri khusus yakni adanya lapisan lilin di dinding selnya. Sebagai bakteri 
aerob yang membutuhkan oksigen, Mycobacterium tuberkulosis tersimpan di paru-
paru mamalia karena kandungan oksigennya sangat tinggi. Pembelahan diri bakteri 
M. tuberkulosis terjadi sangat lambat, yaitu sekitar 15 jam setelah infeksi terjadi 
(Jawetz, 2010: 26). 
2) Sifat dan Daya tahan 
Bakteri Mycobacterium memiliki sifat tidak tahan panas serta akan mati pada 
6°C selama 15-20 menit. Biakan bakteri ini dapat mati jika terkena sinar matahari 
langsung selama 2 jam. Dalam dahak, bakteri Mycobacterium dapat bertahan selama 
20-30 jam. Basil yang berada dalam percikan bahan dapat bertahan hidup 8-10 hari 
(Brooks, 2011: 29). 
Mycobacterium tuberkulosis dapat tahan hidup diudara kering maupun dalam 
keadaan dingin atau dapat hidup bertahun-tahun dalam lemari es. Hal ini dapat terjadi 
apabila kuman berada dalam sifat dormant (tidur). Pada sifat dormant ini apabila 
suatu saat terdapat keadaan dimana memungkinkan untuk berkembang, kuman 






5. Patofisiologi  
Sumber infeksi yang paling penting adalah manusia yang mngekskresikan 
baksil tuberkel dalam jumlah besar dari saluran pernapasan pada saat bersin atau 
batuk. Kontak yang intensif (dalam keluarga) dan kontak secara pasif (misalnya 
diantara tenaga kesehatan) menyebabkan banyak kemugkinan terjadi penularan 
melalui percikan inti droplet. Berkembang atau tidaknya penyakti secara klinik 
setelah infeksi mungkin dipengaruhi oleh  faktor genetik, juga dipengaruhi oleh umur, 
kekurangan gizi, status imunologis, penyakit yang menyertai (misalnya diabetes) dan 
faktor-faktor resistensi individual dari inang (Priyanto, 2009 : 156). 
6. Klasifikasi  
a. Tuberkulosis primer  
Merupakan sindrom yang disebabkan oleh infeksi M. tuberkulosis pada pasien 
non-sensitif yaitu mereka yang sebelumnya belum pernah terinfeksi. Terdapat respons 
radang ringan pada tempat infeksi (subpleura pada bagian tengah paru, dalam faring, 
atau di ileum terminal), diikuti penyebaran ke kelenjar getah bening regional (hilus, 
servikal dan mensenterika)-kompleks primer. Satu atau dua minggu setelah infeksi, 
dengan onset sensitivitas tuberculin, terjadi perubahan reaksi jaringan baik pada fokus 
dan pada kelenjar getah bening, menjadi bentuk granuloma kaserosa yang khas. 
Kombinasi kokus dan keterlibatan kelenjar getah bening regional disebut kompleks 
primer. Pasien biasaya tanpa gejala, kompleks ini mengalami penyembuhan dengan 
fibrosis, dan seringkali timbul klasifikasi tahap pemberian terapi. Kelenjar getah 
bening yang membesar bisa tampak jelas di leher atau menyebabkan obstruksi 





jarang terjadi dari kompleks primer untuk menyebabkan penyakit milier yang luas, 
khususnya pada bayi (Rubenstein, 2013:290). 
b. Tuberkulosis postprimer 
Merupakan sindrom yang disebabkan oleh infeksi M.tuberkulosis pada yang 
pernah terinfeksi dan oleh karenanya pasien sensitive terhadap tuberkulin. Reaktivasi 
(atau reinfeksi) diikuti respon granulomatosa singkat segera yang cenderung 
menunjukkan tempat penyakit dan jarang mengenai kelenjar getah bening regional. 
Seperti pada tuberkulosis primer, lesi bisa sembuh dengan fibrosis, rupture ke dalam 
bronkus dan menyebabkan bronkopneumonia tuberkulosis, serta menyebar melalui 
darah dan menyebabkan tuberkulosis milier pada hati, limpa, koroid, tulang dan/atau 
meningen (Rubenstein, 2013:290-291). 
7. Diagnosis 
Dignosis untuk tuberkulosis terbagi atas beberapa yaitu (Syamsudin, 2013 : 
156-158): 
a. Mantoux Tuberculin Skin Test. Pada uji ini digunakan tuberculin yang terbuat 
dari protein yang berasal dari M. tuberkulosis. Injeksi tuberculin ini dilakukan 
diantara lapisan kulit lengan bawah dan diamati dalam waktu 48-72 jam. Adanya 
indurasi (pembengkakan) pada situs injeksi diukur dalam satuan mm. nilai indurasi < 
5 mm memberikan hasil yang positif untuk orang yang terinfeksi HIV, orang yang 
baru berhubungan/kontak dengan pasien TBC, orang yang telah mendapatkan 
transplantasi organ, orang yang hasil rontgen dada menunjukkan adanya riwayat 
penyakit TBC, dan pasien yang memilki penyakit yang berkaitan dengan sistem 
imun. Nilai indurasi ≥10 mm memberikan hasi positif untuk orang yang berkerja di 





medis yang beresiko tinggi terhadap terkenanya TBC, anak-anak kurang dari 4 tahun, 
dan bayi/anak-anak yang telah terpapar oleh orang dewasa yang terkena infeksi TBC. 
Nilai indurasi 15 mm memberikan hasil yang positif untuk orang yang tidak memiliki 
faktor resiko terhadap TBC (Syamsudin, 2013 : 156). 
b. Radiografi/rontgen dada. Pada seseorang yang terkena infeksi TBC, umumnya 
hasil rontgen dada akan menunjukkan hasil yang abnormal yang ditandai dengan 
adanya penumpukan cairan di dalam sel jaringan oaru-paru dan adanya 
kavitasi/rongga dalam dan gelap di dalam paru-paru. Pemeriksaan ini merupakan 
pemeriksaan pendukung setelah pemeriksaan Mantoux memberikan hasil yang positif 
(Syamsudin, 2013 : 157). 
c. Pemeriksaan bakteriologis dengan meggunakan sputum. Sampel diambil dari 
orang yang memiliki batuk persisten dan produktif. Pemerikasaan ini dilakukan 
selama tiga hari berturut-turut agar diperoleh hasil yang valid. Hasil pemeriksaan ini 
dapat mengudentifikasi adanya M. tuberkulosis. Dengan demikian hasil yang positif 
dari uji ini dapat memberikan jaminan bahwa seseorang pasti terinfeksi oleh bakteri 
TBC (Syamsudin, 2013:158).   
d. Pemeriksaan darah menggunakan Gamma Interferon Release Assays (IGRAs). 
Pemeriksaan ini berperan dalam melihat respon imun seseorang terhadap M. 
tuberkulosis dan membantu diagnosis infeksi pada seseorang yang diperkirakan 
menderita TBC laten maupun aktif. Hasil yang positif menunjukkan bahwa seseorang 
terinfeksi M. tuberkulosis. Hasil yang negatif dapat berarti seseorang tidak terinfeksi 
maupun seseorang beresiko tinggi terhadap terjadinya indeksi apabila disertai dengan 






8. Terapi  
Pedoman pengobatan atau medicine guideline dari tuberkulosis untuk 
pengobatan tuberkulosis (Chatu, 2010 : 158) : 
- Tahap I : rifampicin + isoniazid + pyrazinamide selama 2 bulan 
- Tahap II : rifampicin + isoniazid selama 4 bulan 
- Dalam kasus dengan resistensi Isoniazid, etambutol bisa diberikan 
- Berikan Pyridoxine (vitamin B6) sepanjang  pengobatan dengan isoniazid, 
bisa mengakibatkan defisiensi vitamin B6.  
Terapi OAT lini pertama diperuntukkan (Kementrian Kesehatan RI, 2014 : 24): 
a. Kategori-1 (2HRZE/4H3R3) 
Panduan OAT ini diberikan untuk pasien baru: 
- Pasien baru TB paru BTA positif 
- Pasien TB paru BTA negatif foto toraks positif 
- Pasien TB ektra paru 
Tabel 1 : Dosis untuk panduan OAT KDT untuk Kategori I 
Berat Badan 
Tahap Intensif tiap hari 
selama 56 hari RHZE 
(150/75/400/275) 
Tahap lanjutan 3 kali 
seminggu selama 16 
minggu RH (150/150) 
30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 
38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 
55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 
71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 






































Intensif 2 bulan 1 1 3 3 56 
Lanjutan 4 bulan 2 1 - - 48 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 24) 
b. Kategori-2 (2HRZES/HRZE/ 5H3R3E3) 
Panduan ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah diobati 
sebelumnya: 
- Pasien kambuh 
- Pasien gagal 
- Paseien dengan pengobatan setelah putus berobat (default) 
Tabel 3 : Dosis untuk panduan OAT KDT untuk Kategori II 
Berat 
badan 
Tahap intensif tiap hari RHZE 
(150/75/400/275) + S 
Tahap lanjutan 3 kali 
seminggu RH 
(150/150) + E (400) 
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu 
30 – 37 kg 
2 tab 4KDT + 500 
mg Streptomisin Inj.  
2 tab 4KDT 
2 tab 2KDT + 2 tab 
Etambutol 
38 – 54 kg 
3 tab 4KDT + 750 
mg Streptomisin Inj. 
3 tab 4KDT 
3 tab 2KDT + 3 tab 
Etambutol 
55 – 70 kg 
4 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin Inj. 
4 tab 4KDT 
4 tab 2KDT + 4 tab 
Etambutol 
71 kg 
5 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin Inj. 
5 tab 4KDT 
5 tab 2KDT + 5 tab 
Etambutol 











































































4 bulan 2 1 - 1 2 - 60 
 Catatan : 
- Untuk pasien yang berumur 60 tahun ke atas dosis maksimal streptomycin 
adalah 500 mg tanpa memperhatikan berat badan.  
- Untuk perempuan hamil lihat pengobatan TB dalam keadaan khusus 
- Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan menambahkan 
aquabidest sebanyak 3,7 ml sehingga menjadi 4 ml. (1ml = 250 mg) 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 25). 
c. OAT sisipan (HRZE) 
Paket sisipan KDT adalah sama seperti panduan paket untuk tahap intesif 
kategori 1 yang diberikan selama sebulan (28 hari). 
Tabel 5 : Dosis KDT untuk sisipan 
Berat Badan 
Tahap Intensif tiap hari selama 28 hari 
RHZE (150/75/400/275) 





38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 
55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 
71 kg 5 tablet 4KDT 
 (Kementrian kesehatan RI, 2014 : 26) 















@ 450 mg 
Tablet 
Pirazinamid 







1 bulan 1 1 3 3 28 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 26). 
9. Beberapa Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis Paru 
a. Usia 
Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di New York pada Panti 
penampungan orang-orang gelandangan menunjukkan bahwa kemungkinan mendapat 
infeksi tuberkulosis aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur. Insiden 
tertinggi tuberkulosis paru biasanya mengenai usia dewasa muda. Di Indonesia 
diperkirakan 75% penderita TB Paru adalah kelompok usia produktif yaitu 15-50 
tahun (Wibisono. 2010: 31). 
b. Jenis kelamin 
Di benua Afrika banyak tuberkulosis terutama menyerang laki-laki. Pada 
tahun 1996 jumlah penderita TB Paru laki-laki hampir dua kali lipat dibandingkan 
jumlah penderita TB Paru pada wanita, yaitu 42,34% pada laki-laki dan 28,9 % pada 
wanita. Antara tahun 1985-1987 penderita TB paru laki-laki cenderung meningkat 
sebanyak 2,5%, sedangkan penderita TB Paru pada wanita menurun 0,7%. TB Paru 





sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya 
TB paru dimana Kebiasaan merokok meningkatkan resiko untuk terkena TB paru 
sebanyak 2,2 kali (Wibisono. 2010: 28). 
B. Rekam Medis 
Rekam medis ialah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang telah 
diberikan kepada pasien (Kementrian Kesehatan RI,  2008 : 2) 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (2008). Rekam medis harus dibuat 
secara tertulis, lengkaa dan jelas atau secara elektronik. 
a. Isi rekam medis untuk pasien rawat jalan pada sarana pelayanan kesehatan 
sekurang-kurangnya memuat (Kementrian Kesehatan RI,  2008:3) : 
1) Identitas pasien 
2) Tanggal dan waktu 
3) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit 
4) Hasil pemeriksaan fisik dan penunjang medic 
5) Diagnosis 
6) Rencanan pelaksanaan 
7) Pengobatan dan/atau tindakan 
8) Pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien 
9) Untuk pasien kasus gigi dilengkapi dengan odontogram klinik dan persetujuan 
tindakan bila diperlukan.  
b. Isi rekam medis untuk pasien rawat inap dan perawatan satu hari sekurang-
kurangnya memuat (Kementrian Kesehatan RI,  2008:3) : 





2) Tanggal dan waktu 
3) Hasil anamnesis, mencakup sekurang-kurangnya keluhan dan riwayat penyakit 
4) Hsil pemeriksaan fisik dan penunjang medic 
5) Diagnosis 
6) Rencana penatalaksanaan 
7) Pengobatan dan/atau tindakan 
8) Persetujuan tindakan bila diperlukan  
9) Catatan hasil observasi klinis dan hasil pengobatan 
10) Ringkasan pulang (discharge summary) 
11) Nama dan tanda tangan dokter, dokter gigi, atau tenaga kesehatan tertentu yang 
memberikan pelayanan kesehatan 
12) Pelayanan lain yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tertentu, dan 
13) Untuk pasien kasus gigi dilengapi dengan odontogram klinik. 
C. Uraian Tentang Puskesmas 
1. Puskesmas secara umum 
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah 
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat 
dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan 
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Kementrian Kesehatan RI, 2014 : 3).  
Puskesmas memiliki tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai 
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung 





Dalam menjalankan fungsinya, puskesmas berwenang untuk (Kementrian 
Kesehatan RI,  2008 : 6) : 
1) Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat 
dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan 
2) Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan 
3) Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi dan pemberdayaan masyarakat 
dalam bidang kesehatan 
4) Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah 
kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan 
sektor lain terkait 
5) Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya kesehatan 
berbasis masyarakat 
6) Melaksanakan peningkatan pembangunan agar berwawasan kesehatan 
7) Melaksanakan pencatatan, pelaporan dan evaluasi terhadap akses, mutu dan 
cakupan Pelayanan Kesehatan  
8) Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk 
dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit. 
2. Uraian Puskesmas Jumpandang Baru 
1) Keadaan Geografi  
Puskesmas Jumpandang Baru terletak di Kecamatan Tallo Kota Makassar 
dengan luas wilayah kerja 4,76 km
2
. dari sejumlah 5 keluarahan terdapat 21 ORW 
dan 150 ORT. Seluruh wilayah tersebut dapat dijangkau dengan kendaraan roda dua 
dan roda empat kecuali kelurahan Lakkang dimana untuk sampai ke wilayah tersebut 





alih fungsi terjadi sedemikian rupa yang akan membawa perubahan terhadap kondisi 
dan perkembangan sosial dan keamanan masyarakat.  
2) Keadaan Demografi  
Kependudukan merupakan permasalahan yang dihadapi dewasa ini, bukan 
hanya menyangkut jumlah penduduk, kepadatan penduduk, dan arus urbanisasi 
dengan segala dampak sosial ekonimi, dan keamanan menjadi keharusan untuk 
mengendalikan anga kelahiran dan kematian. Pertumbuhan mengenai kependudukan 
mencakup masalah pertumbuhan penduduk dan struktur penduduk menurut kelompok 
umur. 
3) Derajat Kesehatan 
Upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
dilakukan melalui pengadaan fasilitas kesehatan, penambahan dan peningkatan 
kualitas petugas dan penyuluhan tentang pentingnya hidup sehat. Menurut konsep 
H.I. Bloom bahwa tingkat derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu genetik, perilaku masyarakat, dan lingkungan baik lingkungan fisik, 
biologis dan sosial budaya. Salah satu indikator untuk menentukan derajat kesehatan 
suatu wilayah adalah dengan melihat angka kematian dan kesakitan. Pada penyakit 
pada semua golongan umur di Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2008 dan 2009 
masing-masing adalah 19.785 dan 26.566 orang ini menunjukkan adanya peningkatan 
angka prevalensi. Keadaan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel 7 : 10 jenis macam penyakit utama  
Puskesmas Jumpandang Baru Tahun 2011 
No Penyakit Jumlah 
1 ISPA 5670 
2 Penyakit rongga mulut 3574 





4 Batuk 2260 
5 Demam 1920 
6 Kulit dan alergi 1831 
7 Diare 1434 
8 Cephalgia 1001 
9 Dispepsia 969 
10 Kecelakaan 667 
Jumlah 22769 
Tabel 8 : Kegiatan Jamkesmas Bidang Kesehatan tahun 2011 
No Kegiatan Satuan Jumlah 
A Pelayanan kesehatan keluarga   
1 Jumlah sasaran gakin Jiwa 9483 
2 Jumlah gakin yang memiliki jamkesmas Jiwa 6477 
3 Jumlah gakin yag berkunjung Jiwa 1150 
4 Jumlah kunjungan anggota gakin Jiwa 4993 
B Pelayanan kesehatan   
1 Jumlah sasaran ibu hamil gakin Jiwa 260 
2 Jumlah bumil yang mendapat ANC Jiwa - 
3 Jumlah Bumil Gakin yang ditolong bidan Jiwa 100 
4 Jumlah Bugas Gakin Jiwa 99 
5 
Jumlah ibu melahirkan/ibu nidas gakin 
yang mendapat pelayanan kesehatan 
Jiwa 432 
6 
Jumlah ibu melahirkan/ibu nidas gakin 




Jumlah ibu melahirkan/ibu nifas gakin 
yang dirujuk ke rumah sakit 
Jiwa 21 
C Revitalisasi Posyandu   
1 Jumlah penemuan TB paru Jiwa 72 
2 Jumlah penderita TB paru diobati Jiwa 58 
3 Jumlah TB paru sembuh Jiwa 29 
4 
Jumlah penderita klinis malaria yang 
diperiksa 
Jiwa 3 
5 Jumlah penderita malaria follow up Jiwa - 
4) Sarana Kesehatan 
Penyediaan saranan kesehatan merupakan kebutuhan pokok dalam upaya 





Puskesmas jumpandang baru merupakan puskesmas dengan Perawatan Rawat Inap 
(PRI) dan memiliki 1 Pustu yang terletak di kelurahan Lakkang.  
5) Pelaksanaan kegiatan di Puskesmas Jumpandang Baru 
Program kegiatan yang direcanakan selama 2 minggu di Puseksmas 
Jumpandang Baru telah dilaksanakan dan mendapat bantuan dari para petugas 
puskesmas serta melibatkan masyarakat yang dating ke puskesmas dan posyandu 
untuk berobat. Program-program tersebut meliputi: 
a) Mengikuti kegiatan poliklinik 
b) Mengikuti kegiatan UGD dan kamar obat 
c) Mengikuti kegiatan kamar bersalin dan ruang ANC 
d) Mengikuti kegiatan Imunisasi 
e) Memberikan penyuluhan KB dan diabetes mellitus 
f) Peninjauan sarana pelayanan HIV, TB dan Narkoba 
g) Diskusi dan peninjauan P3M (Program Penyakit Menular) 
h) Kunjungan Posyandu 
Pelayanan TB paru merupakan pelayanan wajib pada puskesmas. TB di 
Indonesia masih tergolong banyak kasusnya. Maka itu pasien harus menjalani 
pengobatan secara tepat dan adekuat. Pengobatan DOTS (Directly Observed Therapy 
Short Course) adalah dianggap tepat untuk menanggulangi masalah yang tejadi pada 
TB Paru.  
D. Tinjauan Islam mengenai riset dalam pengobatan 
Kesehatan merupakan sumber daya  yang paling berharga, serta kekayaan 
yang paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap bahwa agama 





didasari oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohaniah 
belaka tanpa mengindahkan aspek jasmaniah. Agama hanya memperhatikan hal-hal 
yang bersifat ukhrawi, dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. 
Anggapan seperti ini tidak dibenarkan dalam ajaran agama Islam. Sebab pada 
kenyataannya Islam merupakan agama yang memperharikan dua sisi kebaikan yaitu 
kebaikan duniawi dan ukhrawi.  
Sebagaimana Islam  memperhatikan kesehatan, Islam juga memperhatikan 
pengobatan baik yang bersifat kuratif maupun preventif. Islam menentang pengobatan 
versi dukun dan para tukang sihir. Sebaiknya Islam sangat menghargai bentuk-bentuk 
pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan, penelitian, eksperimen ilmiah, dan 
hukum sebab akibat (Ar-Rumaikhon, 2008). 
Firman Allah swt dalam Q.S Asy-Syu „ara (26) : 80 
 ِهِيفَْشي َُىَهف ُتْضِرَم اَِذإَو 
Terjemahnya : 
    “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (Departemen Agama RI, 
2010 :370). 
Berdasarkan ayat diatas, Dan, disamping itu, apabila aku memakan atau 
meminum sesuatu yang mestinya kuhindari atau melakukan kegiatan yang 
menjadikan aku sakit, maka hanya Dia pula Yang menyembuhkan aku sehingga 
kesehatanku kembali pulih Tidak selainnya-Nya, dalam arti penyembuhan (ayat 80) 
kesemuanya tidak dapat dilakukan kecuali Allah swt. Ini perlu ditekankan, apalagi 
dihadapan mereka yang tidak mengakui keesaan Allah swt. Perbedaan pertama adalah 
penggunaan idza/apabila dan mengandung makna besarnya kemungkinan atau 





mengisyaratkan bahwa sakit berat atau ringan, fisik atau mental merupakan salah satu 
keniscayaan hidup manusia. Perbedaan kedua adalah redaksinya yang menyatakan 
“Apabila aku sakit” bukan “Apabila Allah menjadikan aku sakit”, Namun demikian, 
dalam hal penyembuhan seperti juga dalam pemberian hidayah, makan dan minum 
secara tegas Nabi Ibrahim as menyatakan bahwa Yang melakukannya adalah Dia, 
Tuhan semesta alam itu. Dengan demikian, terlihat dengan jelas bahwa berbicara 
tentang nikmat, secara tegas, Nabi Ibrahim as, menyatakan bahwa sumbernya adalah 
Allah swt,, berbeda dengan ketika berbicara tentang penyakit. Ini karena 
penganugerahan nikmat adalah sesuatu yang terpuji sehingga wajar disandarkan 
kepada Allah, sedang penyakit adalah sesuatu yang dapat dikatakan buruk sehingga 
tidak wajar dinyatakan bersumber dari Allah swt. (Shihab, 2009 : 257-258). 
Diriwayatkan oleh Imam Bukhari di dalam shahihnya, dari sahabat Abu 
Hurairah  bahwasanya Nabi  bersabda, 
                                       
Artinya : 
    “Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula 
obatnya”.(HR.Bukhari) 
Dalam hadis ini dijelaskan bahwa setiap penyakit yang diturunkan Allah swt 
pasti ada obatnya atas seizin Allah swt. Dari Muhammad bin Ubadah al-Wasithi; 
tuturnya: kami mendapatkan hadis dari Yazid bin Harun, tuturnya: Saya mendapat 
khabar dari Isma‟il bin Ayyas, dari Tsa‟labah bin Muslim, dari Abu Imran Al-
Anshari, dari Ummu ad-Darda‟, dari Abi Ad-Darda, ia mengatakan: Rasulullah 
bersabda: 






    “Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan sebuah penyakit melainkan 
menurunkan pula obatnya. Obat itu diketahui oleh orang yang bisa mengetahuinya 
dan diketahui oleh orang yang tidak bisa mengetahuinya.”(HR. Ahmad, Ibnu 
Majah, dan Al-Hakim, beliau menshahihkannya dan disepakati oleh Adz-Dzahabi. 
Al-Bushiri menshahihkan hadist ini dalam Zawa‟id-nya.) 
 Hadist diatas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit yang 
menimpa manusia maka Alla turunkan obatnya. Kadang ada orang yang menemukan 
obatnya, ada juga orang yang belum bisa menemukan obatnya. Oleh karenanya 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari obat 
ketika sakit sedang menimpanya.  
Hadist Rasulullah yang sedang kita bahas sekarang ini tampak pada penegasan 
bahwa dalam kehidupan ini manusia menghadapi berbagai risiko penyakit, dan ini 
sudah menjadi karakter dasar manusia, namun Allah juga tidak menurunkan penyakit 
kecuali disertai dengan obat penawarnya (An-Najjar, 2006 :222). 
Pada proses penyembuhan suatu penyakit diperlukan suatu pengobatan atau 
tindakan media yang benar. Sebagaimana terkait penyakit TB ini yang tidak dapat 
ditanggulangi kecuali melalui pengobatan dan tindakan medis yang benar. Hal 
tersebut dikarenakan oleh penyakit TB disebabkan oleh kuman Mycobacterium 
tuberkulosis, yang untuk menyembuhkannya membutuhkan proses pengobatan yang 
lama dan penanganan yang sesuai pula dan juga untuk dapat sembuh dari penyakit 
perlu adanya kesabaran. Namun segala masalah kesembuhan suatu penyakit 





Sebagaimana dalam hadist yang diriwayatkan oleh Muslim dari hadist Abu 
Zubair, dari Jabir Bin Abdillah, dari Nabi Muhammad Saw. Beliau bersabda: 
                                                                   
Artinya : 
    “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada penyakitnya. 
Ia akan sembuh dengan izin Allah Ta‟ ala (HR. Muslim) (Al-Ju‟aisin, 2001:25).  
 Ungkapan, “setiap penyakit ada obatnya.” Artinya bisa bersifat umum, 
sehingga termasuk di dalamnya penyakit-penyakit mematikan dan berbagai penyakit 
yang tidak bisa disembuhkan pada dokter. Allah swt telah menjadikan untuk penyakit 
tersebut obat-obatan yang dapat menyembuhkan. Akan tetapi ilmu tersebut tidak 
ditampakkan Allah untuk menggapainya. Oleh sebab itu, kesembuhan terhadap 
penyakit yang dikaitkan oleh Rasulullah dengan proses penyesuaian obat dengan 
penyakit yang diobati. Karena setiap ciptaan Allah swt itu pasti ada penawarnya 
(Ya‟qub Muhammad Husain, 2009 : 96).  Sebagaimana ungkapan “dan jika suatu 
obat mengenai tepat pada penyakitnya”, ini berarti bahwa untuk memperoleh suatu 
kesembuhan selain atas izin Allah swt, juga diperlukan kesesuaian pengobatan 
dengan penyakitnya begitupun dengan penyakit TB yang juga memerlukan 













A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan 
penelitian statistik deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di bagian rekam medis di Puskesmas Jumpandang 
Baru Makassar. 
B. Pendekatan 
Penelitian ini menggunakan pendekatan uji statistik parameterik dan cross 
sectional menggunakan motode chi-square yaitu berdasarkan penentuan mean dan 
standar deviasi  
C. Populasi dan Sampel  
Populasi adalah sejumlah individu yang dinyatakan sebagai kasus 
Tuberkulosis Paru yang diobati dengan menggunakan kombinasi OAT di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar Periode Januari – Desember 2015. 
Sampel penelitian ini adalah pasien yang menderita TB Paru yang memenuhi 
kriteria inklusi.  
D. Metode Pengumpulan Data 
Data penelitian diperoleh dari berkas catatan medik yang dikumpulkan dengan 
teknik pengumpulan secara purposive sampling yaitu menentukan sampel 






diambil dari rekam medis yang lengkap dan resep pada pasien yang dirawat di 
Puskesmas Jumpandang Baru periode Januari – Desember 2015. 
E. Variabel Penelitian 
1. Variabel Terikat : hasil pengobatan 
2. Variabel Bebas  : umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan banyaknya 
penyakit penyerta kronik pasien 
F. Penyiapan Sampel 
1. Pengambilan dan pengelompokan  
a. Pengambilan sampel  
Data yang diambil sebagai sampel adalah  rekam medik pada pasien yang 
menerima perawatan periode Januari – Desember 2015 di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar. 
b. Pengelompokan data 
Sampel yang telah diambil akan dikelompokkan berdasarkan jenis 
kelamin, interval umur, kategori pengobatan, lama pengobatan, banyaknya 
penyakit penyerta kronik yang diderita, kesesuaian kombinasi penggunaan OAT, 
kesesuaian indikasi, kesesuaian dosis, dan hasil pengobatan.  
2. Pengumpulan data 
Dilakukan pengumpulan semua rekam medik pasien diagnosa 
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar untuk periode 
Januari – Desember Tahun 2015, yang berjumlah 86 rekam medik. Data dari 
rekam medik dicatat dalam  lembar pengumpulan, meliputi: 
a. Identitas pasien, meliputi: nama, alamat, umur 





c. Status rujukan  
d. Tipe pasien 
e. PMO 
f. Tanggal Pengobatan, yaitu : 
1) Tanggal mulai pengobatan course pertama dan obat yang diberikan 
2) Tangga pengobatan diselesaikan atau terakhir.  
g. Gejala/keluhan 
h. Diagnosis 
i. Dosis  
j. Lama pengobatan  
k. Kategori pengobatan 
l. Jenis pengobatan 
m. Tahap pengobatan, meliputi: tahap awal, tahap lanjutan dan tahap sisipan 
(jika ada). 
n. Hasil Tes BTA pasien (+ / -) 
o. Hasil pengobatan, mencakup sembuh atau tidak sembuh 
p. Resep yang diterima 
q. Pemeriksaan SPS dan hasil Rontgen  
r. Riwayta penyakit atau penyakit penyerta kronik yang diderita seperti 
Diabetes Mellitus, Hipertensi, Gangguan fungsi hati, penyakit ginjal 
kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) dan hiperurisemia. 
3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi adalah batasan untuk  subyek yang akan diteliti.  





1) Pasien yang terdiagnosa tuberkulosis paru  > 14 tahun 
2) Pasien yang memiliki data rekam medik yang mencakup dosis, 
kombinasi terapi, tipe pasien, hasil tes BTA, identitas pasien, 
pengobatan yang diberikan, tanggal course pertama dan terakhir, 
penyakit penyerta kronik yang diderita, tahapan pengobatan dan hasil 
pengobatan 
b. Kriteria Eksklusi adalah batasan untuk subyek yang tidak akan diteliti.  
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini terdiri dari : 
1) Pasien diagnosa TB paru yang berusia dibawah atau tepat 14 tahun.  
2) Pasien dengan data rekam medik yang tidak memenuhi kriteria inklusi 
3) Pasien hamil penderita TB Paru 
4) Pasien TB Paru dengan HIV 
5) Pasien TB Paru pengobatan lengkap yang tidak memenuhi kriteria 
sembuh 
6) Pasien TB Paru yang meninggal 
4. Identifikasi pasien 
a. Berdasarkan kategori TB 
1) Kategori 1 (untuk kasus TB baru, BTA negatif atau rontgen positif, TB 
ektra paru berat). 
Tahap intensif (awal) penderita menelan obat setiap hari dan diawasi 
langsung oleh PMO untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap 
semua OAT, Fase awal diberikan HRZE atau 4KDT setiap hari selama 
2 bulan kemudian dicek BTA atau foto rontgen, kemudian lanjut ke 





selama 4 bulan. Setelah pengobatan dilanjutkan pemeriksaan BTA jika 
tidak ada konversi dilanjutkan dengan fase sisipan diberikan HRZE 
setiap hari selama sebulan.  
2) Kategori 2 [untuk kasus failure (gagal) dan default (putus)] 
Fase awal diberikan HRZES atau 4KDT setiap hari selama 2 bulan, 
selanjutnya dilakukan pengecekan BTA atau rontgen kemudian 
dilanjutkan dengan terapi intermitten yaitu dengan HR atau 2KDT 
dikonsumsi 3 kali seminggu selama 4 bulan, kemudian dilanjutkan 
pemeriksaan BTA dan rontgen akhir. Diberikan OAT sisipan (HRZE) 
atau 4KDT apabila pada tahap akhir tahap intensif pengobatan BTA 
positif tidak terjadi konversi.   
Keterangan : 
H = Isoniazid   R = Rifampisin,  
Z = Pirazinamid   E = Etambutol,  
S = Streptomisin 
(lihat pada tabel 1,2,3,4,5 dan 6) 
b. Berdasarkan Hasil pengobatan  
1. Sembuh  : pasien yang telah menyelesaikan pengobatannya 
secara lengkap dan pemeriksaan apusan dahak ulang (follow-up) 
hasilnya negatif pada akhir pengobatan (AP) dan pada satu pemeriksaan 
sebelumnya. . 
2. Tidak sembuh : pasien yang belum menyelesaikan  pengobatannya 
secara lengkap atau apabila tidak ada konversi BTA dan pada 





mengumpulkan pasien yang tidak sembuh berdasarkan 2 kondisi yaitu 
pasien yang putus pengobatan (default) dan pasien gagal (failure).  
3. Putus pengobatan  : pasien yang tidak berobat 2 bulan berturut-turut 
atau lebih sebelum masa pengobatannya selesai dan hasil tes BTA nya 
masih positif.   
4. Gagal  : pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap 
positif atau kembali menjadi posistif pada bulan ke 5 atau selama 
pengobatan. 
5. Besar sampel  
Sampel penelitian diambil dari populasi terjangkau dan telah diseleksi 
berdasarkan kriteria sampel. Jumlah sampel yang memenuhi persyaratan 
minimal untuk data di analisis statistik disesuaikan dengan tujuan, rancangan 
penelitian dan tingkat penelitian yang dikehendaki.  
Untuk menetapkan jumlah sampel digunakan teknik purposive sampling 
dengan rumus (Notoatmodjo,2012):  
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 p = proporsi hal yang diteliti (0,55) 
 d = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang dipilih 5% (0,05) 
 N = jumlah populasi (86) 
Dari perhitungan rumus diatas, maka jumlah sampel yang akan diteliti dalam 
penelitian ini dibulatkan menjadi 60 pasien. Jumlah ini menurut penulis dinilai sudah 
cukup representative (mewakili) dari total populasi tersebut.  
G. Instrument Penelitian 
Penelitian ini menggunakan alat berupa Pedoman Nasional Penanggulangan 
TB oleh Kemenkes RI tahun 2014 sedangkan bahan penelitian yang digunakan yaitu 
data rekam medik yang memuat identitas pasien, diagnosa penyakit, catatan terapi 
pengobatan, dosis, frekuensi, durasi, kombinasi, lama pemberian, hasil tes BTA dan 
rontgen, jenis pengobatan, riwayat penyakit, penyakit penyerta yang diderita dan hasil 
pengobatan.  
H. Pengolahan dan Analisis Data  
1. Pengolahan Data  
Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi. Dalam penelitian ini proses pengolahan data 
melalui empat langkah yaitu : 
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan (Dahlan,2012). 
b. Coding  
Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 





c. Entri data 
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 
dalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontingensi 
(Dahlan, 2012). 
d. Melakukan teknik analisis 
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan 
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang 
hendak dianalisis (Dahlan, 2012). 
2. Analisis data  
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara: 
a. Untuk data distribusi jenis kelamin, hasil pengobatan, kategori 
pengobatan, lama pengobatan, umur, penyakit penyerta kronik, kesesuaian 
dosis, kesesuaian kombinasi, kesesuaian indikasi, dan jenis OAT  
Prosedur penelitian: 
Analisa ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada 
umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 
variabel yaitu Data diolah secara deskriptif yang meliputi : karakteristik pasien (umur, 
jenis kelamin, kategori pengobatan, lama pengobatan, penyakit penyerta kronik) dan 
hasil pengobatan (pasien sembuh dan tidak sembuh) dan Kesesuaian penggunaan 









1) Dikumpulkan semua data rekam medis pasien sesuai dengan kriteria yang 
ditentukan peneliti. 
2) Dikelompokkan data dalam tabel masing-masing meliputi usia, jenis kelamin, 
kategori pengobatan, tipe pasien, indikasi, kombinasi terapi OAT, hasil 
pengobatan, lama terapi. 
3) Dimasukkan dalam program SPSS untuk mengetahui frekuensi, persentasi 
kumulatif, distribusi dan persentase valid, dalam tabel seperti berikut: 











Numeric  Scale 
15-20 tahun 
2 21-59 tahun 




String  Nominal 
Sembuh  




String  Nominal 
< 6 bulan 
2 Tepat 6 bulan 
3 > 6 bulan 
Jenis OAT 
1 





String  Nominal 
Sesuai  






Dengan 1 penyakit 
penyerta kronik 
2 
Dengan 2 atau lebih 
penyakit penyerta kronik 
3 







2 Kategori 2 
4) Distribusi data yang dianalisis disajikan dalam bentuk statistik seperti tabel dan 





b. Untuk uji korelasi antara umur, lama pengobatan, jenis kelamin dan penyakit 
penyerta kronik terhadap hasil pengobatan pasien dapat dilakukan dengan 
bivariate chi-square test dengan bantuan SPSS 20.0 for Windows untuk diperoleh 
nilai p (signifikansi) dan nilai pearson chi-square value (nilai chi-square hitung) 
yang kemudian dibandingkan dengan nilai tetapan chi-square tabel untuk 
pengujian hipotesisnya.  











2 21-59 tahun 













< 6 bulan 
2 Tepat 6 bulan 














Dengan 1 P.PK 
2 Dengan 2 atau lebih P.PK 
3 Tanpa P.PK 
 Hipotesisnya sebagai berikut: 
Hipotesis Null (H0) 
Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara variabel X dan Y 
Hipotesis Alternatif (H1) 
Terdapat hubungan yang bermakna 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Analisis data evaluasi penggunaan obat antituberkulosis pada Pasien TB Paru 
di Puskesmas Jumpandang Baru tampak sebagai berikut.  
1. Data karakteristik pasien 
Tabel 9 : Karakteristik pasien TB Paru berdasarkan  












Perempuan 22 21,7 60 
(100%) Laki-laki 38 63,3 
Sumber : olahan data 2016 
Pada Tabel 9 menyimpulkan bahwa jumlah penderita berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada perempuan. Hal ini terlihat dari persentase penderita laki-
laki (38%) sedangkan perempuan (22%). 
Tabel 10 : Karakteristik pasien TB Paru berdasarkan  










15-20 tahun 3 5,0 
60 
(100%) 




Sumber : olahan data 2016 
Pada tabel 10 dapat dijelaskan untuk karakteristik pasien TB Paru berdasarkan 
distribusi umur digolongkan dalam 3 variasi kelompok, yaitu 15-20 tahun, pasien 
21-59 tahun dan pasien 60 tahun keatas. Jumlah terbanyak berada pada usia rentang 
21-59 tahun yaitu 42 orang (70%) sedangkan untuk 15-20 tahun 3 orang (5%) dan 





Tabel 11 : Karakteristik pasien TB Paru berdasarkan penyakit penyerta kronik  
yang diderita pasien di Puskesmas Jumpandang Baru  










Tanpa P.PK 21 35,0 
60 
(100%) 
Dengan 1 P.PK 20 33,3 
Dengan 2 atau 
lebih P.PK 
19 31,7 
Sumber : olahan data 2016 
 Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa distribusi pasien dengan penyakit 
penyerta kronik cenderung merata, untuk pasien tanpa disertai penyakit penyerta 
kronik sebanyak 21 orang (35,0%), dengan 1 penyakit penyerta kronik sebanyak 20 
orang (33,3) sedangkan dengan 2 atau lebih penyakit penyerta kronik sebanyak 19 
orang (31,7%). 
Tabel 12 : Karakteristik pasien TB Paru berdasarkan tipe pasien  









1 Tipe pasien 
Kasus baru 57 95,0 60  
(100%) Kambuh  3 5,0 
Sumber : olahan data 2016 
 Berdasarkan tabel 12 disimpulkan bahwa mayoritas pasien yang masuk 
berobat adalah pasien dengan kasus baru yaitu sebanyak 57 orang (95%) sedangkan 
kasus kambuh berjumlah 3 orang (5,0%). 
Tabel 13 : Karakteristik pasien TB Paru berdasarkan kategori pengobatan  












Kategori 1 57 95,0 60 
(100%) Kategori 2 3 5,0 






Pada tabel 13 terlihat bahwa mayoritas pasien yang dirawat merupakan pasien 
yang menerima pengobatan kategori 1 yaitu sebanyak 57 orang (95%) sedangkan 
pasien dengan terapi OAT kategori 2 sebanyak 3 orang (5%). 
2. Data penggunaan OAT 
Tabel 14 : Penggunaan berdasarkan lama pengobatan  












< 6 bulan 24 40,0 
60 
(100%) 
Tepat 6 bulan 17 28,3 
> 6 bulan 19 31,7 
Sumber : olahan data 2016 
Tabel 14 menjelaskan bahwa pasien terbanyak menjalani pengobatan selama 
kurang 6 bulan yaitu sebanyak 24 orang (40,0%), diikuti pasien dengan lama tepat 6 
bulan 17 orang ( 28,3%) sedangkan pasien lebih dari 6 bulan 19 orang (31,7%). 
Tabel 15 : Jenis OAT Pasien TB Paru di Puskesmas  
Jumpandang Baru Makassar  






1 OAT KDT 59 98,3 
60 
(100%) 2 
OAT Sediaan Obat 
Tunggal  
1 1,7 
Sumber : olahan data 2016 
 Berdasarkan data tabel 15 dapat terlihat bahwa pasien mayoritas diberikan 
OAT jenis KDT (Kombinasi Dosis Tetap) daripada OAT sediaan tunggal 
(Kombipak). Yaitu untuk OAT KDT sebesar 59 pasien (98,3%) dan 1 orang 








3. Data Kesesuaian Penggunaan Obat Antituberkulosis  
Tabel 16 : Kesesuaian Dosis yang diberikan pada pasien  
TB Paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  




1 Sesuai 60 100 60 
(100%) 2 Tidak sesuai 0 0 
Sumber data : olahan data 2016 
 Berdasarkan tabel 16 menjelaskan bahwa keseluruhan pasien yang berjumlah 
60 orang (100%) diberikan OAT dengan dosis yang sesuai dengan Pedoman RI 
Tahun 2014 dari Kementrian Kesehatan RI untuk Penanggulangan TB. 
Tabel 17 : Kesesuaian Indikasi OAT Pasien yang diberikan pada 
pasien TB Paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  




1 Sesuai 60 100 60 
(100%) 2 Tidak sesuai 0 0 
Sumber : olahan data 2016 
 Pada tabel 17 dilihat bahwa keseluruhan pasien yaitu 60 orang diberikan OAT 
sesuai dengan indikasi TB. hal ini disimpulkan bahwa untuk kesesuaian indikasi 
berdasarkan Pedoman RI Tahun 2014 dari Kementrian Kesehatan RI untuk 
Penanggulangan TB telah memenuhi 100%. 
 
Tabel 18 : Kesesuaian pemilihan kombinasi OAT yang diberikan  












1 Kategori I 56 1 98,3 1,7 
57 
(100%) 
2 Kategori II 3 0 100 0 
3 
(100%) 





Pada tabel 18 diperoleh bahwa pasien kategori 1 memenuhi kesesuaian 
dengan pedoman RI tahun 2014 sebesar 98,3% yaitu sebanyak 56 pasien, sedangkan 
yang tidak memenuhi kesesuaian sebesar 1,7% yaitu sebanyak 1 orang. Untuk 
kategori 2 telah memenuhi kesesuaian dengan pedoman sebesar 100%. 
4. Hubungan umur, jenis kelamin, lama pengobatan dan penyakit penyerta 
kronik terhadap hasil pengobatan pasien.  
H0 (Hipotesis Null) 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel X(1,2,3,4) dengan hasil 
pengobatan  (Y) 
H1  (Hipotesis Alternatif) 
Terdapat hubungan yang bermakna antara variabel X(1,2,3,4) dengan hasil 
pengobatan  (Y) 
X1 : umur   X2 : lama pengobatan 
X3: jenis kelamin  X4 : penyakit penyerta kronik      
Y : hasil pengobatan 










Sembuh 3 28 5 36 
Tidak sembuh 0 14 10 24 
Total 3 42 15 60 
Sumber : olahan data 2016 
 Berdasarkan tabel 19 terlihat bahwa persentase kesembuhan paling tinggi di 
rentang umur 21-59 tahun yaitu sebanyak 28 orang sedangkan untuk 15-20 tahun 






Tabel 20 : tabel tabulasi silang antara X2 dengan Y 
Hasil pengobatan 
Lama pengobatan 






Sembuh 19 17 0 36 
Tidak sembuh  0 0 24 24 
Total 19 17 24 60 
Sumber : olahan data 2016 
 Pada tabel 20 disimpulkan bahwa persentase pasien sembuh terbanyak yang 
menjalani lama pengobatan lebih 6 bulan yaitu sebesar 17 orang, sedangkan tepat 6 
bulan sebesar 19 orang dan tidak ada pasien yang sembuh kurang dari 6 bulan masa 
pengobatan.   





Sembuh 21 15 36 
Tidak sembuh 17 7 24 
Total 38 22 60 
Sumber : olahan data 2016 
Pada tabel 21 untuk pasien yang berhasil sembuh berdasarkan distribusi jenis 
kelamin, diperoleh pasien berjenis kelamin laki-laki memiliki persentase lebih tinggi 
yaitu 21 orang sedangkan perempuan sebanyak 15 orang.  
Tabel 22 : tabel tabulasi silang antara X4 dengan Y 
Hasil pengobatan 
 








Sembuh 19 9 8 36 
Tidak sembuh 2 11 11 24 
Total 21 20 19 60 





 Berdasarkan tabel 22 diperoleh persentase kesembuhan untuk pasien dengan 
atau tanpa penyakit penyerta kronik yaitu untuk pasien sembuh tanpa adanya 
penyakit penyerta kronik sebesar 19 orang, dengan 1 penyakit penyerta kronik 
sebanyak 9 orang sedangkan dengan 2 atau lebih penyakit penyerta kronik sebanyak 
8 orang.   






Umur (X1) ,7,222 2 0,027 
Lama pengobatan (X2) 60,000 2 0.000 
Jenis kelamin (X3) 0,969 1 0.325 
Penyakit penyerta 
kronik (X4) 
12,537 2 0,002 
N of Valid Cases 60 
Sumber : olahan data 2016 
Berdasarkan tabel 23 didapatkan untuk umur (X1)  nilai p=0,027 < 0,05; lama 
pengobatan (X2) dengan nilai p=0.000 < 0.05; dan nilai p penyakit penyerta kronik 
(X4) sebesar 0,002<0,05, sehingga disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara variabel X1,3,4 dengan Y. Sedangkan pada variabel nilai p jenis 
kelamin (X3) sebesar 0,325 > 0,05 sehingga hal ini disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara variabel X3 dengan Y.  
Tabel 24 : chi-square (    hitung dan (    tabel 
Variabel (X) Db 
   hitung 
(lihat pada 
tabel 22) 




















2 12,537 5,99146    hitung >    tabel 
Sumber : olahan data 2016 
 Berdasarkan tabel 24, untuk nilai chi-square value (   hitung) yang lebih 
besar dari chi-square table (   tabel) makan hipotesis alternatif (H1) diterima 
sedangkan hipotesis null (H0) ditolak, berarti variabel X tersebut mempengaruhi Y. 
sehingga dari data tabel tersebut disimpulkan bahwa variabel umur (X1), lama 
pengobata (X2), dan penyakit penyerta (X4) memiliki pengaruh terhadap hasil 
pengobatan pasien. Sedangkan jenis kelamin ( X3), tidak memiliki pengaruh terhadap 
pasien. 
B. Pembahasan  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan untuk evaluasi penggunaan obat 
antituberkulosis pada pasien TB Paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar, 
jumlah sampel yang dipilih sebanyak 60 orang. Berdasarkan karakteristik pasien 
Tuberkulosis (TB) di Puskesmas ini didapatkan frekuensi kasus penderita berjenis 
kelamin laki-laki lebih tinggi dari penderita berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 
63,3%. Angka kasus penderita laki-laki cenderung lebih banyak dibandingkan dengan 
perempuan, hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor resiko yaitu seperti kebiasaan 
merokok sehingga lebih meningkatkan resiko terjangkit penyakit. Long et al. (1999) 
dalam Vetreany Simamora (2010) melaporkan bahwa prevalensi kasus tuberkulosis 
paru di negara berkembang duapertiga pada laki-laki dan sepertiga pada perempuan. 
Ditinjau dari segi umur, frekuensi kasus terbesar ada pada pasien dengan usia 
pertengahan (dewasa) 21-59 tahun yaitu 70% kejadian, diikuti oleh pasien untuk usia 
60 tahun keatas sebanyak 25%, sedangkan pasien umur 15-20 tahun hanya 5% 





kelompok usia yang paling produktif secara ekonomis (15-54 tahun), diperkirakan 
seorang dengan TB dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4 
bulan. Sehingga diperkirakan dapat merugikan secara ekonomis, TB juga 
memberikan dampak buruk secara sosial stigma bahkan dikucilkan oleh masyarakat. 
Ditinjau dari penyakit penyerta kronik pasien di puskesmas ini, 
dikelompokkan dalam 3 varian kelompok, yaitu pasien tanpa penyakit penyerta 
kronik, pasien dengan 1 penyakit penyerta kronik dan pasien dengan 2 atau lebih 
penyakit penyerta kronik. Dari analisis data diperoleh distribusi pasien terbanyak 
yaitu pasien TB tanpa penyakit penyerta kronik sebesar 40%. Penyakit penyerta 
kronik ini mungkin dapat mempengaruhi kesembuhan pasien, contoh penyakit yang 
digolongkan penyakit kronik salah satunya yaitu Diabetes mellitus, dengan penyakit 
ini dapat mempengaruhi asupan nutrisi yang masuk dan bisa mengganggu 
metabolisme tubuh sehingga berpengaruh pada proses penyembuhan. Begitupun pada 
penyakit kronik lainnya, penyakit kronik ini pun mungkin bisa memicu 
ketidakberhasilan pengobatan ataukah memperlambat kesembuhan pasien. 
Ditinjau dari tipe pasien yang diperoleh dari data riwayat pengobatan yang 
tertera pada rekam medik diperoleh data bahwa mayoritas pasien yang masuk untuk 
menerima perawatan TB adalah pasien dengan status kasus baru (95%), yaitu pasien 
yang belum pernah terpapar TB sebelumnya, sedangkan pasien dengan status kasus 
kambuh hanya 5%. Berdasarkan Kementrian Kesehatan RI (2014) dalam buku 
pedoman penanggulangan TB Nasional, kasus baru merupakan pasien yang belum 
pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan 
(4 minggu) dimana pemeriksaan bakteri tahan asam (BTA ) bisa positif atau negatif, 





pengobatan TB dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap, dan 
didiagnosis kembali dengan BTA positif (apusan atau kultur). Di Indonesia 
diperkirakan setiap tahun ada 429.730 kasus baru dan kematian 62.260 orang. Angka 
insiden kasus TB baru terbilang selalu menduduki posisi teratas angka kasus tipe 
pasien TB Paru tiap tahunnya, diwilayah Timur bersadarkan hasil survei prevalensi 
TB (2014), Case Detection Rate (CDR) atau angka penemuan kasus adalah 210 per 
100.000 penduduk. Tingginya kasus baru diduga tidak luput dari peran kontak fisik 
melalui lingkungan tempat tinggal para penderita, karena melihat dari data lokasi 
tempat tinggal subjek penelitian dimana rerata pasien berasal dari beberapa titik 
wilayah yang sama. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan 
dahak berada dalam waktu yang lama, daya penularan seorang pasien ditentukan oleh 
banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan 
hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut. Faktor yang memungkinkan 
seseorang terkontaminasi oleh kuman TB ditentukan oleh lamanya dia berada pada 
lokasi terkontaminasi tersebut. Risiko penularan menurut Annual Risk of TB Infection 
(ARTI) yaitu proporsi penduduk yang beresiko terinfeksi TB selama satu tahun 
sebesar 1%, berarti 10/1000 penduduk atau 1000/100.000 penduduk terinfeksi setiap 
tahun. Di tiap puskesmas ataupun pelayanan kesehatan lainnya, termasuk di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar ini, suspek TB terbagi atas 2 aspek yang 
utama, yaitu pasien dengan hasil BTA positif dan pasien yang hasil BTA negatif 
tetapi hasil rontgen positif.  Untuk penentuan kategori pengobatan dan status kasus 
pasien, terlebih dahulu pasien harus melewati pemeriksaan secara diagnosis yaitu 
melalui foto rontgen atau melalui pemeriksaan secara mikroskopis yaitu pemeriksaan 





Ditinjau dari kategori pasien, sebagian dari jumlah subjek penelitian adalah 
pasien yang menerima pengobatan kategori 1 yaitu sebanyak 57 orang (95%) 
sedangkan kategori 2 sebanyak 3 orang (5%). Pasien yang tergolong kategori 1 yaitu 
pasien-pasien TB paru atau ektra paru dengan hasil BTA positif/negatif, rontgen 
positif/negatif. Sedangkan pasien yang tergolong kategori 2 adalah kasus kambuh 
(Relaps), putus obat (Default), dan pasien gagal (failure). Untuk kategori 1 pada 
tahap intensif diberikan tiap hari kombinasi RHZE (Rifampisin, Isoniazid, 
Pirazinamid, Etambutol) atau 4KDT (kombinasi dosis tetap) selama 56 hari kemudian 
dilanjutkan tahap lanjutan diberikan RH (rifampisin, isoniazid) atau 2KDT 
(kombinasi dosis tetap) sebanyak 3 kali seminggu selama 16 minggu atau 4 bulan. 
Untuk kategori 2 pada tahap intensif diberikan RHZES (Rifampisin, Isoniazid, 
Pirazinamid, Etambutol, Injeksi Streptomisin) atau 4KDT (kombinasi dosis tetap) + 
Inj. Streptomisin selama 56 hari kemudian dilanjutkan pemberian RHZE atau 4KDT 
selama 28 hari. Lanjut ke tahap lanjutan diberikan RHE (Rifampisin, Isoniazid, 
Etambutol) atau 4KDT (kombinasi dosis tetap) + E (Etambutol) selama 20 minggu 
atau 4 bulan. Disiapkan tahap sisipan untuk pasien yang tidak mengalami konversi 
BTA setelah pengobatan intensif yaitu diberikan RHZE (Rifampisin, Isoniazid, 
Pirazinamid, Etambutol) tiap hari sebanyak 28 hari.  
Ditinjau dari lama pengobatan kedalam 3 varian analisis, yaitu pasien dengan 
lama pengobatan kurang dari 6 bulan (< 6 bulan), tepat 6 bulan, dan pasien yang 
menerima pengobatan selama lebih dari 6 bulan (>6 bulan). Penentuan pasien yang 
masuk di tiap varian, dilakukan dengan melihat data penggunaan obat yang tercantum 
dalam pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan pasien. Dari hasil analisis lama 





kurang 6 bulan sebesar 40% diikuti pasien tepat 6 bulan sebesar 28,3%, sedangkan 
pasien lebih dari 6 bulan sebesar 31,7%. Sehingga disimpulkan alur pengobatan di 
puskesmas ini telah sesuai standar TB Nasional tahun 2014 yaitu pengobatan yang 
dianjurkan adalah pengobatan 6 bulan atau lebih. Pengobatan yang lama ini 
dibutuhkan karena bakteri Mycobacterium tuberculosis berbeda dari bakteri lainnya, 
bakteri ini sulit untuk dimatikan. Sehingga untuk mengoptimalkan penyembuhan 
pasien membutuhkan jangka waktu pengobatan yang panjang.  
Untuk penggunaan jenis OAT yang dipilih di puskesmas ini, diperoleh data 
sebanyak 59 pasien (98,3%) diberikan obat anti tuberkulosis (OAT) jenis Kombinasi 
Dosis Tetap (KDT) atau Fixed doses combination (FDC), sedangkan 1 orang 
diberikan OAT sediaan tunggal. Penggunaan OAT jenis KDT lebih dipilih daripada 
jenis OAT sediaan tunggal ataupun kombipak dikarenakan oleh penggunaan obat 
KDT lebih menguntungkan, Dosis OAT KDT dapat disesuaikan dengan berat badan 
sehingga menjamin efektifitas obat dan mengurangi efek samping, selain itu 
penggunaan OAT KDT dapat mengurangi resiko resistensi obat dan dan mengurangi 
kesalahan penulisan resep, serta jumlah tablet yang dikonsumsi lebih sedikit sehingga 
membuatnya lebih sederhana dan dapat meningkatkan kepatuhan pasien. Selain itu, 
penggunaan OAT dalam bentuk sediaan tunggal dapat memperbesar efek samping 
obat dan mengurangi tingkat kepatuhan pasien meminum obat, sehingga bisa 
berakibat pada proses penyembuhan pasien kemudian. 
Berdasarka kesesuaian penggunaan OAT pada pasien TB Paru terhadap 
Pedoman Penanggulangan TB Paru yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan 
Tahun 2014 digolongkan dalam beberapa varian kelompok yaitu kesesuaian dosis, 





dengan membandingkan data penggunaan OAT pada rekam medik dengan guideline 
(anjuran) penggunaan berdasarkan pedoman yang telah ditetapkan RI tahun 2014. 
Untuk kesesuaian dosis dan indikasi untuk semua subyek penelitian (60 
pasien) ditemukan semuanya telah sesuai dengan standar penanggulangan TB 
Nasional yaitu sebesar 100%. Tidak ditemukan adanya dosis kurang dan dosis lebih 
karena semuanya telah sesuai pedoman. Untuk penentuan dosis didasarkan pada berat 
badan seorang pasien, sehingga semakin besar berat badan pasien tersebut maka 
semakin besar pula dosis OAT yang akan diberikan.  
Ditinjau dari kesesuaian kombinasi OAT untuk kategori pengobatan, 
berdasarkan analisis data, diperoleh pasien yang menerima pengobatan OAT kategori 
1 sebesar 98,3%, terdapat 1 orang pada kategori ini yang tidak memenuhi kesesuaian 
dengan pedoman. Pada kategori 2 telah memenuhi kesesuaian sebesar 100%. 
Penggunaan yang tidak sesuai pada pasien kategori 1 tersebut  adalah pasien dengan 
nomor registrasi 7371/440, nomor rekam medik 217741, usia 53 tahun dengan BB 
41kg menerima terapi OAT sediaan tunggal HRE pada tahap intensif, yaitu Isoniazid 
300 mg satu kali sehari, Rifampisin 450 mg satu kali sehari, dan etambutol 500 mg 3 
kali sehari, pasien tidak diberikan Pirazinamid. Sedangkan berdasarkan standar 
pedoman untuk tahap intensif pasien kategori 1 yaitu paduan OAT HRZE. Hal yang 
menjadi penyebab ketidaksesuaian adalah faktor komplikasi dengan penyakit 
penyerta yang diderita oleh pasien. Pasien ini menderita hiperurisemia, pirazinamid 
dapat menghambat sekresi asam urat dari ginjal sehingga akan menimbulkan 
hiperurisemia, sehingga pirazinamid ini dapat memperparah penyakit hiperurisemia 
yang diderita pasien. Namun penggunaan kombinasi pengobatan yang sesuai sangat 





mencegah timbulnya resistensi, menghindari pengobatan yang tidak perlu 
(overtreatment) serta dapat mengurangi efek samping (Kementrian Kesehatan RI, 
2014). 
Ditinjau dari hubungan antara hasil pengobatan bila dikaitkan dengan umur, 
lama pengobatan, jenis kelamin dan penyakit penyerta kronik. Hasil pengobatan 
dikategorikan dalam 2 variasi, yaitu sembuh dan tidak sembuh. Pasien yang 
dikategorikan sembuh adalah pasien yang mengalami konversi pada pemeriksaan 
dahak ulang (follow up) menjadi negative, sedangkan pasien tidak sembuh adalah 
pasien yang tidak mengalami konversi BTA dan tidak memenuhi kriteria sembuh. 
Pada penelilitian ini pasien-pasien yang hasil akhir pengobatannya gagal (failure) dan 
lalai (default) dikategorikan kedalam pasien yang tidak sembuh, karena belum 
memenuhi kriteria sembuh menurut pedoman dan tidak menerima terapi secara 
lengkap.  
Untuk menganalisis korelasi dan pengaruh antara X dan Y, dimana Y adalah 
hasil pengobatan dan X(1,2,3,4) adalah berturut-turut umur (X1), lama pengobatan (X2), 
jenis kelamin (X3) dan penyakit penyerta kronik (X4) dilakukan dengan teknik 
korelasi chi-square. Namun  terlebih dahulu dilakukan pengkodean untuk kemudian 
ditabulasi silang (crosstab) untuk tiap variabel yang dihubungkan dengan hasil 
pengobatan, selanjutnya dilakukan uji korelasi chi-square untuk mendapatkan nilai 
probabilitas (nilai p) dan menjawab hipotesis dengan membandingkan nilai chi-
square (x
2
 hitung) dan chi-square tabel (x
2
 tabel). Hipotesis awal (H0) yaitu tidak ada 
hubungan antara variabel X dan variabel Y atau variabel X mempengaruhi variabel 
Y, sedangkan hipotesis akhir (H1) yaitu ada hubungan antara variabel X dan variabel 





melihat nilai probabilitas (significant 2-tailed). Jika x
2
 hitung > x
2
 tabel atau 
probabilitas < 0.05 maka H0 ditolak, dan jika x
2
 hitung < x
2
 tabel atau probabilitas ≥ 
0.05 maka H0 diterima (Sopyudin, 2012). 
Ditinjau dari hubungan varibel umur terhadap hasil pengobatan (X1↔Y), 
berdasarkan tabulasi silang diperoleh pasien sembuh umur 15-20 tahun sebanyak 3 
orang dan tidak ada pasien yang tidak sembuh, sedangkan pada umur 21-59 tahun 
pasien sembuh sebanyak 28 orang dan tidak sembuh sebanyak 14 orang, serta umur 
60 tahun keatas pasien sembuh sebanyak 5 orang dan tidak sembuh sebanyak 10 
orang, total keseluruhan sebanyak 60 pasien. Sedangkan hasil pengujian dengan chi-
square, diperoleh untuk X1 dan Y p=0,027 (p<0,05), untuk x
2
hitung = 7,222 
sedangkan x
2




tab, sehingga hipotesis alternatif 
(H1) diterima, sementara hipotesis null (H0) ditolak. Hal ini berarti terdapat terdapat 
hubungan yang bermakna antara umur terhadap hasil pengobatan pasien. Hal ini 
berarti ternyata umur dapat berpengaruh terhadap kesembuhan pasien, berdasarkan 
data maka disimpulkan bahwa penetuan pengaruh seorang pasien  untuk dapat 
sembuh dapat dilihat dari segi umur. Ini menjunjukkan bahwa semakin tua umur 
seseorang maka semakin sulit pasien tersebut mencapai kesembuhan karena tidak bisa 
dipungkiri bahwa semakin tua seseorang, maka fungsi fisiologis dapat semakin 
menurun, sehingga akan mengganggu pada proses farmakokinetik dan 
farmakodinamik obat nantinya dalam tubuh.  
Ditinjau dari hubungan lama pengobatan dengan hasil pengobatan (X2↔Y), 
dari hasil tabulasi silang diperoleh pasien lebih 6 bulan pasien sembuh 17 pasien dan 
tidak ada pasien yang tidak sembuh , pasien tepat 6 bulan diperoleh pasien sembuh 19 





pasien tidak sembuh sebanyak 24 orang dan tidak ada pasien yang sembuh. 
Selanjutnya berdasarkan analisis korelasi chi-square diperoleh nilai p=0,000<0,05; 
didapatkan x
2
hitung =60,000 sedangkan x
2





sehingga hipotesis alternatif (H1) diterima sedangkan hipotesis null (H0) ditolak. Hal 
ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara lama pengobatan terhadap hasil 
pengobatan pasien. Sehingga semakin lama pengobatan seseorang maka semakin 
meningkatkan peluang untuk mencapai kesembuhan. Lamanya pengobatan untuk 
penyakit TB ini untuk memastikan bakteri TB ini mati dan meminimalisir 
kekambuhan yang terjadi.  
Ditinjau dari hubungan jenis kelamin dengan hasil pengobatan pasien 
(X3↔Y), berdasarkan analisis diperoleh hasil untuk tabulasi silang, pasien laki-laki 
yang mengalami kesembuhan sebanyak 21 orang dan tidak sembuh 17 orang, 
sedangkan perempuan, pasien sembuh sebanyak 15 orang dan tidak sembuh 7 orang. 









tab ; hipotesis alternatif 
(H1) ditolak sedangkan hipotesis null (H0) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat pengaruh yang bermakna antara jenis kelamin dengan hasil pengobatan 
pasien. Ini berarti jenis kelamin tidak dapat mempengaruhi peluang seorang pasien 
untuk mencapai kesembuhan baik laki-laki maupun perempuan. Namun berdasarkan 
teori, faktor jenis kelamin ini sendiri dapat mempengaruhi daya kerja obat dalam 
tubuh, terhadap beberapa macam obat, perempuan dapat hiper reaktif dalam memicu 
daya kerja sebuah obat, hal ini disebabkan seorang wanita umumnya memiliki bobot 
yang lebih ringan dibandingkan bobot tubuh laki-laki. Selain itu, intensitas efek obat 





nampak pada hasil analisis yang diperoleh, ini mungkin dikarenakan regimen 
pengobatan yang diterapkan tidak dikhususkan pada jenis kelamin sehingga tidak ada 
pembeda antara pengobatan antar laki-laki dan perempuan.  
Ditinjau dari hubungan banyaknya penyakit penyerta kronik dengan hasil 
pengobatan pasien (X4↔Y), berdasarkan analisis diperoleh hasil untuk tabulasi 
silang, untuk pasien tanpa penyakit penyerta kronik sebanyak 19 pasien yang sembuh 
dan ada 2  pasien yang tidak sembuh, untuk pasien dengan 1 penyakit penyerta kronik 
sebanyak 9 orang sembuh dan 11 orang tidak sembuh, sedangkan untuk pasien 
dengan 2 atau lebih penyakit penyerta kronik sebanyak 8 orang sembuh dan 11 orang 
tidak sembuh. Untuk uji korelasi chi-square diperoleh nilai p=0.002 > 0,05; 
sedangkan untuk x
2
hitung =12,537 sedangkan x
2





tab ; hipotesis alternatif (H1) diterima sedangkan hipotesis null (H0) ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara jenis kelamin dengan 
hasil pengobatan pasien. Ini berarti semakin banyak penyakit penyerta kronik seorang 
pasien TB maka semakin kecil peluang kesembuhannya. Hal tersebut karena penyakit 
kronik yang diderita pasien akan mempengaruhi pengobatan sehingga dapat berimbas 
pada proses penyembuhan.  
Berdasarkan observasi di lapangan, menyimpulkan bahwa secara keseluruhan 
menunjukkan bahwa mulai dari penentuan diagnosis, pelayanan TB hingga pemilihan 
paduan terapi pada pasien TB paru di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar telah 
mengikuti standar penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan RI tahun 
2014 untuk pemilihan paduan, dosis, indikasi dan pemilihan jenis OAT. Namun hal 
tersebut belum tampak pada angka penurunan kasus yang masuk di puskesmas ini 





konseling mengenai TB pada warga sekitar area tersebut masih perlu ditingkatkan 
dan pengkajian mengenai faktor penyebab pasien tidak mengindahkan hal-hal yang 
meminimalkan penularan sangat perlu dilakukan. 
Sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Muslim dari hadist Abu Zubair, 
dari Jabir Bin Abdillah, dari Nabi Muhammad saw. Beliau bersabda:  
                                                                   
    Artinya : 
    “Setiap penyakit ada obatnya dan jika suatu obat mengenai tepat pada penyakitnya. 
Ia akan sembuh dengan izin Allah Ta‟ ala (HR. Muslim). 
Hadist tersebut bermakna bahwa setiap kesembuhan terhadap penyakit 
dikaitkan oleh Rasulullah dengan proses penyesuaian obat dengan penyakit yang 
diobati. Karena setiap ciptaan Allah swt itu pasti ada penawarnya (Ya‟qub 
Muhammad Husain, 2009 : 96).  Sebagaimana ungkapan “dan jika suatu obat 
mengenai tepat pada penyakitnya”, hal ini bermakna bahwa selain atas izin Allah swt, 
suatu penyakit akan sembuh jika diberikan dengan obat yang sesuai, seperti penyakit 
TB Paru yang akan sembuh jika pasien diberikan Obat antituberkulosis (OAT) yang 














A. Kesimpulan  
Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan terkait evaluasi penggunaan obat 
anti tuberkulosis pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Pola penggunaan dan kesesuaian OAT berdasarkan Pedoman penanggulangan TB 
oleh Kementrian Kesehatan RI Tahun 2014 semua kategori 1 telah sesuai kecuali 
kategori 2 hanya memenuhi 98,3% kesesuaian. 
2. Berdasarkan analisis hubungan antara umur, lama pengobatan, jenis kelamin dan 
banyaknya penyakit penyerta kronik terhadap hasil pengobatan pasien diperoleh 
hasil bahwa umur  (p=0,027; p < 0,05),  lama pengobatan (p=0,000; p < 0,05) dan 
banyaknya penyakit penyerta kronik yang diderita pasien (p=0,002; p < 0,05), 
ketiganya memiliki hubungan yang bermakna dengan hasil pengobatan pasien. 
Sedangkan hanya jenis kelamin (p=0,325; p > 0,05), sehingga tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan hasil pengobatan pasien.   
B. Saran  
Disarankan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai evaluasi terkait 
penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien TB-MDR dan disarankan juga untuk 
dilakukan pengambilan lokasi observasi di 2 tempat atau lebih sebagai pembanding 
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Hubungan antara hasil pengobatan dengan jenis kelamin, lama pengobatan, umur, 



















Pasien  Lama pengobatan 





























Regimen Terapi Menurut 
Kementrian Kesehatan RI 
Tahun 2014  
Kesesuaian Penggunaan Obat 







Hubungan antara jenis kelamin, umur, lama pengobatan 
dan ada atautidaknya penyakit penyerta kronik 
Profil Penggunaan Jenis Obat 
dan karakteristik pasien  




















































Pasien penderita TB tanpa penyakit 












Disesuaikan dengan standar 
terapi Kementrian Kesehatan 
RI 2014 
Analisis deskriptif, 
univariat dan bivariate chi-
square test dengan bantuan 










Standar penggunaan Obat Anti tuberculosis (OAT) 
Penggunaan Obat Anti tuberkulosis (OAT) berdasarkan Pedoman Penanggulangan 
Tuberkulosis dari Kementrian Kesehatan RI Tahun 2014  
OAT lini pertama  
No  Jenis  Sifat Efek samping 
1 Isoniazid (H) Bakterisidal 
Neuropati perifer, psikosis 
toksik, gangguan fungsi hati, 
kejang 
2 Rifampisin (R) Bakterisidal 
Flu syndrome, gangguan 
gastrointestinal, urin berwarna 
merah, gangguan fungsi hati, 
trombositopeni, demam, skin 
rash, sesak nafas, anemia 
hemolitik 
3 Pirazinamid (Z) bakterisidal 
Gangguan gastrointestinal, 
gangguan fungsi hati, gout 
arthritis 
4 Streptomisin (S) Bakterisidal 
Nyeri ditempati suntikan, 




5 Etambutol (E) Bakteriostatik  
Gangguan penglihatan, buta 
warna, neuritis perifer 
(Kementrian Kesehatan RI, 2014:21) 
    Dosis untuk panduan OAT KDT (Kombinasi dosis tetap) tuntuk Kategori I 
Berat Badan Tahap Intensif tiap hari 
selama 56 hari RHZE 
(150/75/400/275) 
Tahap lanjutan 3 kali 
seminggu selama 16 
minggu RH (150/150) 
30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 
38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 
55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 
71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 


































Intensif 2 bulan 1 1 3 3 56 
Lanjutan 4 bulan 2 1 - - 48 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 24) 
Dosis untuk panduan OAT KDT untuk Kategori II 
Berat 
badan 
Tahap intensif tiap hari RHZE 
(150/75/400/275) + S 
Tahap lanjutan 3 kali 
seminggu RH 
(150/150) + E (400) 
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu 
30 – 37 kg 2 tab 4KDT + 500 
mg Streptomisin Inj.  
2 tab 4KDT 2 tab 2KDT + 2 tab 
Etambutol 
38 – 54 kg 3 tab 4KDT + 750 
mg Streptomisin Inj. 
3 tab 4KDT 3 tab 2KDT + 3 tab 
Etambutol 
55 – 70 kg 4 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin Inj. 
4 tab 4KDT 4 tab 2KDT + 4 tab 
Etambutol 
71 kg 5 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin Inj. 
5 tab 4KDT 5 tab 2KDT + 5 tab 
Etambutol 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 25) 







































































4 bulan 2 1 - 1 2 - 60 
 Catatan : 
- Untuk pasien yang berumur 60 tahun ke atas dosis maksimal streptomycin 
adalah 500 mg tanpa memperhatikan berat badan.  
- Untuk perempuan hamil lihat pengobatan TB dalam keadaan khusus 
- Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan menambahkan 
aquabidest sebanyak 3,7 ml sehingga menjadi 4 ml. (1ml = 250 mg) 
(Kementrian kesehatan RI, 2014 : 25). 
 
Dosis KDT untuk sisipan 
Berat Badan Tahap Intensif tiap hari selama 28 hari 
RHZE (150/75/400/275) 
30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 
38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 
55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 
71 kg 5 tablet 4KDT 
 (Kementrian kesehatan RI, 2014 : 26) 
















@ 450 mg 
Tablet 
Pirazinamid 







1 bulan 1 1 3 3 28 








Dosis obat anti-tuberkulosis tiap hari untuk pasien ≥ 30 kg (OAT sediaan tunggal) 
Obat oral Dosis harian 30-35 kg 36-45 kg 46-55 kg 56-70 kg >70 kg 
Isoniazid  4-6mg/kg 
sekali sehari 
150 mg 200 mg 300 mg 300 mg 300 mg 
Rifampisin  8-12 mg/kg 
sekali sehari 
300 mg 450 mg 450 mg 600 mg 600 mg 
pirazinamid 20-30 mg/kg 
sekali sehari 
800 mg 1000 mg 1200 mg 1600 mg 2000 
mg 
Etambutol 15-25 mg/kg 
sekali sehari 
600 mg 800 mg 1000 mg 1200 mg 1200 
mg 


















500 mg 600 mg 700 mg 800 mg 900 mg 
1000 
mg 















LEMBAR PENGUMPUL DATA REKAM MEDIS PASIEN TB 




 Perempuan  
   
Berat Badan  
Alamat  
Tgl. Register  
No. Reg TB 7371/ 
Dirujuk Oleh 
 Inisiatif pasien 
 Unit pelayanan kesehatan / RS ………………… 
 Pkm Jumpandang Baru 
 Lain-lain ………………………………………….. 
Tanggal mulai pengobatan      /      / 201 
Jenis pengobatan 
 Kombipak  
 KDT/FDC Kategori …………………………….... 
 OAT sediaan tunggal 
Klasifikasi TB 
 Pasien TB Paru 
 Pasien TB Ektra Paru 
Tipe pasien 
 TB Paru kasus baru 
 TB Paru kasus kambuh 
PMO 
 Family/keluarga 
 Tenaga kesehatan 
Pemeriksaan LAB 5. Sebelum pengobatan 
a. Tgl/No. Reg Lab 
b. BTA 
c. Hasil /  Tgl. Foto Toraks 
d. BB 
 
6. Akhir sisipan 
a. Tgl /  No. Reg Lab 
b. BTA  
 
7. Akhir bulan ke 2 







c. BB  
8. Akhir bulan 5/7 
a. Tgl /  No. Reg Lab 
b. BTA  
 
9. Akhir pengobatan 




Tahap pengobatan  Tahap awal  4KDT  
 4KDT + Streptomycin  
mulai …………..s/d…………….. 
 Tahap sisipan 4KDT mulai …………..s/d…………….. 
 Tahap akhir  2KDT dari ………………s/d……………… 
Riwayat penyakit kronik  Hipertensi dengan TD …/… 
 Hiperurisemia atau gangguan pada ginjal 
 Diabetes mellitus 
 Tidak ada penyakit kronik 
Hasil pengobatan   Sembuh 
 Gagal (failure) 
 Lalai (default) 
 Meninggal  
 Pindah  
Tes HIV Tanggal tes HIV terakhir       /         /  201 
Hasil Tes  
 Reaktif 
 Non-reaktif 











Data mentah dan pengkodean  
pasien H.P L.P UMUR KESESUAIAN PENY. PENYERTA KENAIKAN BB J.K JENIS OAT 
TIPE 
PASIEN 
1 S 6 30 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
2 S 6 59 SESUAI DENGAN 2ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 
3 S > 6 25 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
4 DO 6 24 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
5 S 6 67 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
6 S 6 53 
TIDAK 
SESUAI 





7 S > 6 29 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK P KDT KAT I 
8 S > 6 46 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
9 DO < 6 35 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK P KDT KAT I 
10 DO <6 47 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK P KDT KAT I 
11 S 6 23 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
12 S < 6 67 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 
13 S > 6 60 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK P KDT KAT II 
14 S 6 42 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
15 S 6 42 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
16 DO < 6 70 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 
17 S > 6 62 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 





19 DO < 6 61 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK P KDT KAT I 
20 S > 6 28 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
21 S > 6 45 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
22 S 6 31 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
23 S > 6 45 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK P KDT KAT I 
24 S 6 70 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 
25 S 6 25 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
26 S > 6 20 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK TIDAK NAIK P KDT KAT I 
27 S 6 22 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
28 DO < 6 40 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
29 S 6 19 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
30 S > 6 45 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
31 S > 6 48 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
32 S 6 51 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
33 S > 6 31 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
34 S > 6 24 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
35 S > 6 65 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK P KDT KAT I 
36 S > 6 19 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
37 DO < 6 71 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT II 
38 S > 6 53 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK NAIK L KDT KAT I 
39 S 6 37 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
40 S > 6 58 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK P KDT KAT I 





42 DO < 6 28 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
43 DO < 6 60 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK P KDT KAT II 
44 S 6 67 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK P KDT KAT I 
45 DO <6 65 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
46 S > 6 35 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
47 DO < 6 38 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
48 DO < 6 45 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
49 S > 6 49 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
50 S 6 33 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
51 DO < 6 46 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA NAIK L KDT KAT I 
52 S 6 21 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK L KDT KAT I 
53 DO < 6 52 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
54 DO < 6 52 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
55 DO < 6 43 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
56 S > 6 25 SESUAI TANPA P.PENYERTA KRONIK NAIK P KDT KAT I 
57 DO < 6 49 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
58 DO < 6 27 SESUAI DENGAN 1 PENYAKIT PENYERTA TIDAK NAIK L KDT KAT I 
59 DO < 6 56 SESUAI DENGAN 2 ATAU LEBIH P.PK TIDAK NAIK P KDT KAT I 









H.P L.P UMUR KESESUIAN P.PK K.BB J.K 
JENIS 
OAT 
UMUR_AGE Tipe pasien 
1 2 30 1 1 1 1 1 2 
1 
1 2 59 1 3 2 1 1 3 
1 
2 1 25 1 1 2 1 1 2 
1 
2 1 24 1 1 2 1 1 2 
1 
1 2 67 1 2 2 1 1 3 
1 
1 2 53 2 3 2 1 2 2 
1 
1 3 29 1 3 2 2 1 2 
1 
1 3 46 1 1 2 2 1 2 
1 
2 1 35 1 2 1 2 1 2 
1 
2 1 47 1 2 2 2 1 2 
1 
1 2 23 1 1 2 1 1 2 
1 
2 1 67 1 3 2 1 1 3 
1 
2 1 60 1 3 2 2 1 3 
2 
1 2 42 1 2 2 1 1 2 
1 






2 1 70 1 3 2 1 1 3 
1 
1 2 62 1 3 2 1 1 3 
1 
2 1 61 1 3 2 1 1 3 
1 
1 3 61 1 3 2 2 1 3 
1 
1 3 28 1 1 2 2 1 2 
1 
1 3 45 1 2 2 1 1 2 
1 
1 2 31 1 2 2 1 1 2 
1 
1 3 45 1 2 2 2 1 2 
1 
1 2 70 1 3 2 1 1 3 
1 
1 2 25 1 1 2 2 1 2 
1 
1 3 20 1 1 1 2 1 1 
1 
1 2 22 1 1 2 2 1 2 
1 
1 3 40 1 2 2 1 1 2 
1 
1 2 19 1 1 2 2 1 1 
1 
1 3 45 1 1 2 2 1 2 
1 
1 3 48 1 2 2 1 1 2 
1 






1 3 31 1 2 2 1 1 2 
1 
1 3 24 1 1 2 2 1 2 
1 
2 1 65 1 3 2 2 1 3 
1 
1 3 19 1 1 2 1 1 1 
1 
2 1 71 1 3 2 1 1 3 
2 
1 3 53 1 3 2 1 1 2 
1 
1 2 37 1 1 2 2 1 2 
1 
1 3 58 1 2 2 2 1 3 
1 
1 3 66 1 3 2 2 1 3 
1 
2 1 28 1 2 1 1 1 2 
1 
2 1 60 1 2 1 2 1 3 
2 
2 1 67 1 3 2 2 1 3 
1 
2 1 65 1 3 2 1 1 3 
1 
1 3 35 1 1 2 1 1 2 
1 
2 1 38 1 2 1 1 1 2 
1 
2 1 45 1 2 1 1 1 2 
1 






1 2 33 1 1 2 1 1 2 
1 
2 1 46 1 2 2 1 1 2 
1 
1 2 21 1 1 2 1 1 2 
1 
2 1 52 1 2 1 1 1 2 
1 
2 1 52 1 3 1 1 1 2 
1 
2 1 43 1 2 1 1 1 2 
1 
1 3 25 1 1 2 2 1 2 
1 
2 1 49 1 2 1 1 1 2 
1 
2 1 27 1 2 1 1 1 2 
1 
2 1 56 1 3 1 2 1 3 
1 











1. Tabel frekuensi data  
Penyakit_penyerta_kronik 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tanpa penyakit penyerta kronik 21 35.0 35.0 35.0 
dengan 1 penyakit penyerta 
kronik 
20 33.3 33.3 68.3 
dengan 2 atau lebih penyakit 
penyerta kronik 
19 31.7 31.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kurang dari 6 bulan 24 40.0 40.0 40.0 
tepat 6 bulan 17 28.3 28.3 68.3 
lebih dari 6 bulan 19 31.7 31.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid        sesuai 59 98.3 98.3 98.3 
      Tidak sesuai 1 1.7 1.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 38 63.3 63.3 63.3 
perempuan 22 36.7 36.7 100.0 











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid        1 59 98.3 98.3 98.3 
       2 1 1.7 1.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15-20 tahun 3 5.0 5.0 5.0 
21-59 tahun 42 70.0 70.0 75.0 
60 tahun keatas 15 25.0 25.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sembuh 36 60.0 60.0 60.0 
tidak sembuh 24 40.0 40.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kategori 1 57 95.0 95.0 95.0 
kategori 2 3 5.0 5.0 100.0 
Total 60 100.0 100.0  
 
2. CROSS TABULATION 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
hasil_pengobatan * 3 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 
hasil_pengobatan * Penyakit_penyerta_kronik 
60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 





hasil_pengobatan * jenis_kelamin 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 
hasil_pengobatan * Tipe_pasien 60 100.0% 0 .0% 60 100.0% 
 
hasil_pengobatan * 3 Crosstabulation 
   3 
Total 
   
15-20 tahun 21-59 tahun 
60 tahun 
keatas 
hasil_pengobatan sembuh Count 3 28 5 36 
Expected Count 1.8 25.2 9.0 36.0 
tidak sembuh Count 0 14 10 24 
Expected Count 1.2 16.8 6.0 24.0 
Total Count 3 42 15 60 







Pearson Chi-Square 7.222a 2 .027 
Likelihood Ratio 8.199 2 .017 
N of Valid Cases 60   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1.20. 
 
Crosstab 
   Penyakit_penyerta_kronik 
Total 
   













Count 19 9 8 36 
Expected 
Count 
12.6 12.0 11.4 36.0 
tidak 
sembuh 
Count 2 11 11 24 
Expected 
Count 
8.4 8.0 7.6 24.0 
Total 
Count 21 20 19 60 
Expected 
Count 








   lama_pengobatan 
Total 
   
kurang dari 6 bulan tepat 6 bulan 
lebih dari 
6 bulan 
hasil_pengobatan sembuh Count 0 17 19 36 
Expected 
Count 
14.4 10.2 11.4 36.0 
tidak 
sembuh 
Count 24 0 0 24 
Expected 
Count 
9.6 6.8 7.6 24.0 
Total Count 24 17 19 60 
Expected 
Count 







Pearson Chi-Square 60.000a 2 .000 
Likelihood Ratio 80.761 2 .000 
N of Valid Cases 60   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 6.80. 
 
Crosstab 
   jenis_kelamin 
Total    laki-laki Perempuan 
hasil_pengobatan sembuh Count 21 15 36 
Expected Count 22.8 13.2 36.0 
tidak sembuh Count 17 7 24 
Expected Count 15.2 8.8 24.0 
Total Count 38 22 60 











Pearson Chi-Square .969a 1 .325   
Continuity Correctionb .505 1 .477   
Likelihood Ratio .982 1 .322   





N of Valid Casesb 60     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.80. 




95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for hasil_pengobatan (sembuh / tidak 
sembuh) 
.576 .192 1.735 
For cohort jenis_kelamin = laki-laki .824 .565 1.201 
For cohort jenis_kelamin = perempuan 1.429 .686 2.975 







































Diagram 1: hasil pengobatan   Diagram 2: lama pengobatan 
 
 
Diagram 3 : kesesuaian penggunaan   Diagram 4 : banyaknya penyakit  





















Diagram 9 : crosstab hasil pengobatan dengan banyaknya penyakit penyerta kronik 
 
 











































































































































































Gambar 1: Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 































Gambar 5 : Rak penyimpanan buku rekam medis 
 pasien dan buku control pasien TB Paru  
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